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Sovente  nel  cominciare  del  nuovo  anno  le  opere 
periodiche  rappresentano,  a  guisa  di  proemio  ed  in  modo 
molto  sommario,  i  vantaggi  che  le  fatiche  degli  studiosi 
procacciarono  alle  scienze  nell'  anno  allora  cadente  ;  e 
lodabile  scopo  di  questa  consuetudine  si  è  'senza  dubbio 
quello  di  mettere  in  una  più  viva  luce  gl'incrementi 
reali  deir umano  sapere;  e  di  confortarne  cosi  gli  animi 
di  coloro  che  o  già  entrarono  in  un  cosiffatto  cammino, 
0  sono  per  intraprenderlo.  Pure  io  stimo  che  a  si 
nobile  intento  conferisca  eziandio  il  ricordare,  quanto 
la  vita  sola  di  un  uomo  giovasse  agli  studii,  e  quanto 
a  questi  medesimi  mancasse  di  profitto  collo  spegnersi 
di  quella  Per  la  quale  cosa  io  non  so  comportare  che 
il  Giornale,  su  cui  è  pure  scritto  il  mio  nome,  torni 
nell'imminente  anno  al  pubblico,  senza  che  io  vi  ram- 
memori uno  di  quei  rari  uomini,  che  fu  grande  esem- 
pio di  bontà  e  di  sapere,  a  me  pure  legato  di  stret- 
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tissima  amicizia,  voglio  dire  T  illustre  Bartolomeo  Panizza, 
tolto  alla  scienza  ed  alla  gloria  della  comune  patria 
nello  scorso  aprile  dopo  un'operosissima  vita  di  oltre 
anni  ottantuno. 

Nato  egli  in  Vicenza  il  di  15  d'agosto  del  1785 
da  onorevoli  genitori  di  civile  condizione,  Bernardino, 
medico  allora  molto  accreditato,  e  Adriana  Scola  d'ot- 
timo costume,  ebbe  senza  dubbio  buona  l'origine,  e  trovò 
buoni  gli  esempj  domestici,  in  mezzo  ai  quali  crebbe. 
Al  che  credo  debba  prestare  non  leggiera  attenzione 
chiunque  voglia  fare  giusta  estimazione  di  quanto  l'in- 
dole e  la  primitiva  educazione,  e  di  quanto  poi  le  cir- 
costanze della  vita  e  le  diligenze  delle  sue  proprie  in- 
dustrie, cooperarono  alla  grandezza  di  si  insigne  uomo. 
Né  il  secolo  pretensionoso,  il  quale  dal  solo  ministero 
(Iella  ragiono  vorrebbe  si  originasse  il  perfezionamento 
morale  degli  uomini,  potrà  farmi  rimprovero  di  attener- 
mi al  dettato  dell'antica  sapienza,  che  insegnava  riu- 
scire vana  l' autorità  delle  leggi  senza  la  cura  di  bene 
allevare  i  figliuoli,  e  lo  zelo  per  la  virtù  non  insinuarsi 
nell'animo,  che  per  mezzo  d'una  grande  benevolenza. 
Le  quali  parole  altissime,  piene  al  certo  di  molto  pro- 
fonda verità,  grandemente  mi  rassicurano  nella  persua- 
sione, già  altre  volte  manifestata  *,  che  cioè  i  sentimenti 
bensì,  ma  non  le  mutabilipersuasioni,  stabiliscono  quelle 
invincibili  propensioni,  che  scorgono  gli  uomini  dalle  piìi 
umili  alle  più  alte  intraprese,  e  mantengono  fra  di  essi 
la  fede  cotanto  necessaria  alla  concordia  ed  alla  felicità 
della  comune  convivenza.  I  sentimenti  però  non  si  per- 
suadono, ma  si  alimentano,  ed  a  ciò  valgono  soprattut- 

*  V^di  i  miW  Discorn  polUicomoralL 


to  gli  esempi,  che  traggono  ad  imitazione;  e  poscia  i 
precetti  che  procacciano  obbedienza  volonterosa,  quale 
è  quella  sola  partorita  dall'autorità  del  sapere  e  della 
benevolenza:  onde  che  veramente  l'educazione  si  ripone 
in  un  esercizio  continuo  d'affetti  ;  quando  invece  Tistru- 
zione,  come  esercizio  della  sola  ragione,  non  assuefa  gli 
uomini  che  a  confidarsi  alle  proprie  persuasioni,  pur 
troppo  assai  spesso  fallaci  e  mutabili.  Perciò,  ove  cam- 
minino del  pari  e  reciprocamente  si  ajutino  allo  stesso 
intento  i  due  anzidetti  esercizj,  si  commettono  veramen- 
te le  crescenti  generazioni  ad  infallibile  guida;  e  noi  ve- 
dremo appunto  in  tutta  la  vita  del  mio  dolcissimo  Amico 
risplendere  sempre  questo  mirabile  connubio  di  grandi 
generosi  affetti  e  di  grande  diligenza  di  studio. 

Compiva  il  Panizza  in  patria  i  consueti  primi  studi 
delle  lettere  e  della  filosofia;  e,  condottosi  poscia  nella 
Università  di  Padova,  ivi  dapprima,  quindi  in  quella  di 
Bologna  e  di  Pavia,  non  che  nelle  scuole  di  Firenze 
e  di  Milano,  attendeva  con  incredibile  ardore  all'apprendi- 
mento della  medicina  e  della  chirurgia;  ed  io,  ch'ebbi 
la  fortuna  d' essergli  condiscepolo  in  Bologna,  in  Pavia 
ed  in  Milano,  so  bene  come  egli,  veramente  innamorato 
dello  studio,  non  perdonava  mai  né  a  fatiche,  né  a  co- 
modità, né  a  passatempi  per  dare  ogni  sua  opera  allo 
stadio  della  prescelta  scienza.  E  assai  preclari  uomini 
ebbe  pra*e  a  maestri,  ninno  però  che  proprio  gli  additasse 
intiero  ed  aperto  il  cammino  da  tenersi  per  acquisto  non 
dubitabile  del  sapere.  Insegnavano  tutti  con  abbondanza  più 
o  meno  cospicua  di  cognizioni  e  d' ingegno,  ma  non  pure  con 
quella  più  particolare  diligenza,  che  bisogna  per  mettere  la 
gioventù  in  guardia  contro  i  facili  erramenti  dell'  umana 
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ragione.  Almeno  a  me,  istruito  dai  maestri  medesimi,  inter- 
venne, che  neir  intraprendere  l'esercizio  della  medicina  non 
mi  sentissi  punto  valevole  di  comprendere  il  modo  delle 
investigazioni  ed  i  giudizj  necessarj  a  vincere  le  gravi 
difficoltà  dell'arte  saluWe;  e  fu  allora  appunto  che,  me- 
ditando e  rimeditando,  composi  per  sola  mia  guida  il 
Saggio  sulla  dottrina  della  vita.  La  browniana  teorica  era 
allora  in  gran  voga  in  Europa,  ed  in  Italia  esaltavasi 
a  cielo  la  rasoriana  riforma  di  essa,  seguita  pure  dal 
Borda  in  Pavia,  e  poscia  alquanto  modificata  dal  Tom- 
masini  :  ed  in  questa  maniera  d' addottrinamento  veniva 
pure  ammaestrato  il  Panizza,  che  non  di  meno  dal  Te- 
sta in  Bologna,  e  dallo  Strambio  in  Milano,  non  che 
dallo  Scarpa  e  dal  Volpi  in  Pavia,  e  dal  Sografi  e  dal 
Della  Decima  in  Padova  era  richiamato  a  più  severa 
considerazione  delle  scuole  ippocratiche,  fondate  bensì 
sopra  la  clinica  osservazione,  ma  non  ancora  abbastan- 
za inoltrate  in  questo  felice  avviamento.  Però  la  sedu- 
cente semplicità  e  la  rumoreggiante  fama  di  quelle  teo- 
riche non  sedussero  punto  l'accortissima  mente  del  Pa- 
nizza, il  quale,  non  potendo  rimanerne  abbastanza  per- 
suaso, sdegnava,  quasi  direi,  di  esaminarle,  non  che  pure  di 
occuparsi  di  generali  dottrine,  volgendosi  tutto  intento 
all'esame  ed  alla  ricerca  delle  particolarità  dei  fatti.  In 
tal  modo  davasi  assiduo  allo  studio  dell'anatomia  ed  allo 
diligenti  anatomiche  dissezioni,  non  trascurando  ogni 
più  circospetta  accurata  disamina  degli  avvenimenti  delle 
malattie  in  tutte  le  saleclinichedeisuoi  maestri,  e  neglispe- 
daU  della  stessa  città.  E  qui  mi  piace  si  voglia  bene  conside- 
rare, come  l'eccelsa  mente  del  Panizza  si  palesava  di  già  a- 
pertamente  in  queste  sue  prescelte  occupazioni  scolastiche. 
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Pochi  per  verità,  anche  fra  i  più  capaci  intelletti, 
pensaroao  seriamente  agi'  insuperabili  limiti  dell'  umano 
sapere,  ed  alla  sola  maniera  possibile  dei  nostri  ordina- 
menti scientifici.  I  sensi  e  la  coscienza  rendono  a  noi 
indubitata  testimonianza  di  quanto  esiste  o  avviene  nella 
natura;  e  da  ciò  seguono  le  particolari  cognizioni  dei 
singoli  oggetti  e  delle  relazioni  loro,  che  i  logici  ristrin- 
gono in  quelle  di  somiglianza  e  di  dissomiglianza,  di 
attenenza  di  causa  e  d'effetto,  e  di  rispondenza  collo 
spazio  e  col  tempo.  Tutta  questa  è  la  materia  compresa 
sotto  il  generico  nome  di  fatti,  dei  quali  alcuni  spettano 
al  nostro  spirito,  e  sono  testimoniati  dalla  coscienza,  al- 
tri occorrono  al  di  fuori  di  esso,  e  vengono  testificati 
dai  sensi  ;  detti  interiori  i  primi,  esteriori  i  secondi.  Per 
tal  guisa  nel  ricevere  le  cognizioni  particolari  dei  fatti 
la  mente  nostra  procede  analiticamente,  ed  usa  invece 
la  sintesi,  quando  giudica  e  collega  insieme  le  simili,  e  ne 
separa  le  dissimili:  nella  quale  opera  soprattutto  malage- 
vole è  lo  studio  delle  relazioni  degli  oggetti,  massimamente 
di  quelle  di  causa  e  di  efietto,  le  quali  d'altra  parte  formano 
il  principale  subietto  di  tutte  le  scienze.  E  di  tale  maniera 
si  è  quel  sapere  che  si  acquista  con  metodo  sperimentale, 
e  dicesi  pure  sperimentale,  né  altra  cosa  è  veramente 
che  una  grande  opera  di  sintesi  empirica.  Tutti  i  teo- 
rici però,  prima  di  compiere  quest'ampia  difiìcile  sin- 
tesi, idearono  fra  i  fatti  certe  non  osservate  relazioni ,  e 
secondo  di  queste  li  ordinarono  in  iscienza,  così  fallace 
necessariamente,  come  il  principio  assunto  a  comporla. 
Il   Panizza  dunque,  ricercatore   appassionato  dei  fatti, 
dava  segno  di  un  intelletto  desideroso  delle  indagini 
analitiche,  piuttosto  che  del  subito  elevarsi  ad  ima  gè- 
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nerale  sintesi;  la  quale  è  pur  vero  non  potersi  portare 
a  pieno  compimento»  fino  die  la  mente  non  abbia  raggiunto 
tutta  intera  la  ^rie  delle  immense  particolari  cognizioni 
dei  fatti,  come  forse  non  è  sperabile  dalla  troppa  in- 
sufficienza di  quella.  Onde  che  si  può  di  leggieri  pre- 
sumere, che  la  molta  sagacia  dell'esimio  Panizza  gli 
additasse   fra  le  bene  accertabili  cognizioni  dei   fatti 
particolari,  e  l'inevitabile  non  compimento  delle  sin- 
tesi generali,  la  via  dei  più  sicuri  profitti  a  preferimento 
di  quella  più  pericolosa  e  meno  evidentem^ite  promet*- 
titrice  di  non  illusorj  vantaggi.  Del  resto  però,  biso- 
gnando la  sintesi  anche  nelle  ricerche  particolari  dei 
fatti,  penseirebbe  male  chi  riguardasse  Y  ingegno  del  Pa- 
nizKa  inclinato  piuttosto  alle  analitiche  che  alle  sintetiche 
funzioni,  quando  anzi  in  tutte  le  sue  indagini  addimo- 
stressi  egli  cotanto  sintetico,  che  le  condusse  sempre 
nelle  più  efficaci  dimostrazioni,  non  omessa  quindi  mai  la 
considerazione  d'alcuna  delle  particolarità  necessarie  al  più 
rigoroso  concludere.  Se  pertanto  egli  sdegnava  le  generali 
teoriche  delle  scuole,  addiveniva  ciò  solamente  perchè, 
troppo  ipotetiche  o  false,  non  potevano  mai  appagare 
alcun  sano  intelletto,  e  non  già  perchè  quegli  non  apprez- 
zasse quella  più  larga  sintesi,  che  serve  al  generale  ordina- 
mento di  una  scienza.  Tutta  volta  ardirei  io  di  presu- 
mere, che  la  stessa  sua  ardentissima  brama  di  sapere 
lo  rendesse  impaziente  di  quella  meditativa  opera,  che 
più  tardi,  e  con  vantaggi  meno  comunemente  valuta- 
bili, poteva  condurlo  alla  generale  sintesi  delle  partico- 
lari cognizioni  mediche  e  chirurgiche.  Quella  sagacia 
medesima  e  quella  grande  giustezza  di  conclusioni,  che 
egli  poneva  nelle  sue  più  speciali  sintesi ,  avrebbe  certa- 


nvenie  posta  eziandio  in  quelle  più  generali,  ed  in  tale 
guisa  avrebbe  senza  dubbio  offerto  il  più  vero  modello 
del  piti  castigato  ordine  di  quelle  arduissime  scienze; 
ma  r^Lbnente  egli  s'addava  di  potere  còlle  sue  spe- 
ciali investigazioni  dei  fatti  arricchire  di  nuovi  veri 
la  scienza,  e  non  aveva  coraggio  di  allontanarsi  da  cosi 
lusinghiere  promesse. 

Un  altro  grande  pregio  però  era  notabile  nella  non 
comune  avvedutezza  dell'  insigne  Panizza.  L' argomen- 
tare per  sola  analogia  è  fonte  alle  congetture,  che 
additano  le  indagini  più  probabilmente  concludenti;  e 
di  questo  argomentare  appunto  sapeva  egli  cotanto  gio- 
vsa^i,  che  quasi  non  intraprendeva  una  ricerca,  che 
non  gli  riuscisse  alla  presunta  dimostrazione.  Ordina- 
riamente non  consumava  il  tempo  in  inutili  tentativi, 
né  a  poco  a  poco,  e  quasi  con  incerti  passi,  raggiun- 
geva il  suo  intento:  congetturata  di  un  effetto  la  ca- 
gione, tosto  rappresentava  a  sé  stesso  la  via  da  teìiersi 
per  discuoprirla ,  e,  intrapresala,  di  leggieri  conse- 
guiva la  cercata  discoperta.  Così  egli  potè  ben  prcT 
sto  fornire  alla  scienza  non  poche  nuove  preziose  co- 
gnizioni, per  le  quali  Dio  sa  mai  quanto  tempo  vi 
avrebbero  consumato  intelletti  di  lui  meno  antiveg- 
genti. 

Né  qui  vuoisi  nemmeno  confondere  il  giusto  col 
pronto  antivedere;  quello  solitamente  più  lento  e  più 
sicuro,  questo  invece  più  subitaneo  e  più  fallace;  che 
invero  sappiamo  essere  dono  dei  soli  più  privilegiati 
ingegni  il  concepire  di  volo  le  più  ragionevoli  conget- 
ture; come,  per  esempio.  Io  poterono  il  Newton  ed  il  Ga- 
lilei, argomentando  la  più  fondamentale  legge  delFat- 


trazione,  il  primo  dal  cadere  di  una  pera  distaccatasi 
dall'  albero,  ed  il  secondo  dàir  oscillare  di  una  lampada  : 
e  lo  potè  eziandio  il  Velta,  argomentando  dalla  scoperta 
del  Galvani  la  ragione  e  la  formazione  dei  suoi  elettro- 
motori. Avviene  però  non  di  rado  che  questa  prontis- 
sima possanza  del  congetturare  illude  altres^i  i  più  alti 
intelletti,  fino  a  farli  persuasi  della  piena  verità  delle 
loro  subitanee  congetture;  le  quali  perciò  considerano 
eglino  come  base  a  sintesi  più  o  meno  vaste  delle  scien- 
ze :  ciò  che  si  approssima  grandemente  a  quel  modo  di 
ragionare,  che  le  particolari  cognizioni  dei  fatti  rag- 
gruppa insieme  col  mezzo  di  alcuno  di  quei  principj 
che  diconsi  a  priori,  e  sono  la  delizia  degli  speculativi  o 
trascendentali,  e,  variamente  ideati  dai  primissimi  ra- 
gionatori infino  a  noi,  non  ci  offrirono  mai  nò  il  frutto 
di  un  sapere  non  caduco,  né  la  stabilità  di  alcuno  degli 
ammessi  principj,  oggi  anzi  lodati  come  veri,  e  domani  co- 
me falsi  abbandonati.  E  quasi  il  Panizza  reputasse  troppo 
facile  rincorrere  nell'uno  o  nell'altro  di  questi  modi 
di  generali  teoriche,  rimanevasi  molto  dubitativo  del 
buon  successo  degli  studj  intesi  al  generale  ordinamento 
delle  scienze.  Fu  dunque  per  grande  suo  senno  che 
egli  si  abbandonava  alla  sola  ricerca  degl'indubitabili 
primi  fondamenti  della  scienza  medico-chirurgica,  né 
amava  di  occuparsi  della  laboriosa  indagine  dì  tutto 
quanto  l'ordinamento  di  quella;  e  perciò  non  sia  mai 
alcuno,  che  da  questa  rigorosa  circoscrizione  imposta  dal 
Panizza  ai  proprj  suoi  studj  trarre  possa  argomento  di 
ima  mente  non  abbastanza  acconcia  alle  più  grandi  e 
più  larghe  sintesi  scientifiche,  quando  pure  eziandio  nelle 
più  speciali  sintesi  delle  cognizioni  dei  fatti,  da  lui  con 
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tanta  diligente  sagacia  raccolte,  risplende  non  poco  una  tale 
facoltà. 

Cosi  disposto,  e  cosi  persuaso  il  Panizza,  in  Padova 

attendeva  al  corso  della  chirurgia,  e  la  sua  maggiore 
diligenza  di  studio  metteva  nel!'  anatomia,  e  nelle  osser- 
vazioni  cliniche;  e  restituendosi  in  patria  nel  tempo 
delle  vacanze,  ivi  pure  seguiva  la  visita  del  primario 
chirurgo  dello  spedale  civile,  uno  degli  allievi  del  ce- 
lebrato Nannoni.  E  dopo  di  ciò  scelse  di  suo  proprio 
consiglio  di  stare  nn  anno  in  Bologna  a  solo  oggetto 
di  seguii*vi  la  scuola  di  Clinica  Medica  e  di  Clinica  Chi- 
rurgica, r  una  sostenuta  dal  chiarissimo  Testa  e  V  altra 
da  queir  Atti,  che  era  tn  nome  di  abilissimo  operatore. 
Né  io  lo  vedevo  mancare  nemmeno  mai  alle  lezioni  d'a- 
natomia date  dal  Moreschi  ;  né,  trovato  quivi  Dissettore 
anatomico  il  Quadri,  suo  concittadino,  trascurava  di  va- 
lersene a  meglio  addestrarsi  nel  fare  preparati  anatomici 
e  nel  conoscere  più  addentro  la  struttura  del  corpo  umano. 
Spinto  per  altro  ognora  più  dalla  viva  sua  brama 
di  raccogliere  le  particolari  cognizioni  dei  fatti,  si  por- 
tava nel  1808  in  Toscana  per  conoscervi  le  già  molto 
encomiate  scuole  chirurgiche  ed  anatomiche  di  Firenze  ; 
e  qui    soprattutto  cercava  di  trarre  profitto  dalla  rara 
copia  dei  mezzi,  che  in  S.  Maria  Nuova  erano,  e  sono  an- 
cora, con  inusitata  larghezza  posti  a  disposizione  degli 
studiosi  della  medicina  e  della  chirurgia.  Così  egli  potè 
qui  darsi  a  molto  maggiori  investigazioni  anatomiche, 
ed  a  molto  più  estese  osservazioni  d'umane  infermila, 
ed  a  molto  più  ampie  verificazioni  d'anatomia  patolo- 
gica, d'onde  egli  traeva  un  grande  tesoro  di  cogni- 
zioni a  lui  carissime;  e  diligentissimo  era  pure  agli  am- 
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maestramenti  del  Mascagni,  del  Nannoni  e  dell'  Uc- 
celli. 

Non  ancora  contento  di  tutte  queste  sue  sollecitu- 
dini di  studio,  nel  principio  del  1809  s'inscriveva  in 
Pavia  fra  gli  studenti  dell'ultimo  anno  del  corso  degli 
studj  medici,  e  poscia  nel  seguente  giugno  ne  sosteneva 
il  prescritto  esame  e,  plaudenti  i  maestri,  ne  conseguiva 
la  laurea.  Pure  non  per  questo  si  allentava  nello  zelo 
dei  suoi  amati  studj  d'anatomia  e  di  chirurgia,  a&si- 
duissimo  però  alla  clinica  dello  Scarpa,  od  alla  visita 
chirurgica  del  Volpi  e  del  Cairoli  nello  spedale  civile. 
Nemmeno,  passando  nei  mesi  delle  vacanze  in  Milano, 
ometteva  di  seguire  ivi  le  visite  del  Paletta  e  del  Monteg- 
già  nel  grande  spedale  di  S.  Ambrogio. 

E  qui  stimo  degna  d'attenzione  quella  particolare 
premura,  che  egli,  non  soddisfatto  delle  teoriche  dinami- 
stiche  delle  scuole  mediche  d' Italia,  si  dava  non  di  meno 
nel  seguitare  le  visite  cliniche  dei  principali  promulga- 
tori  di  quelle,  come  in  Pavia  le  visite  mediche  del  Borda, 
ed  in  Milano  quelle  del  Rasori,  non  trascurate  però 
quelle  dello  Strambio  di  contrariadottrina.  Si  sarebbe  quasi 
quasi  pensato,  che  non  la  famigerata  teorica,  ma  bensì 
l'arte  salutare  consigliata  da  essa,  allucinasse  l'accor- 
tissima mente  indagatrice  del  Panizza.  Se  non  che  io, 
compagno  a  lui  in  tutti  questi  studj,  conoscevo  bene  non 
essere  stata  veramente  questa  la  ragione  di  una  siffatta 
sua  singolare  predilezione  allo  studio  di  una  clinica  par- 
torita da  una  teorica  a  lui  sembrata  non  vera.  Egli 
ben  lungi  dal  dilettarsi  di  quella  maniera  di  pratica, 
la  seguiva  con  iscrupolosa  attenzione  non  per  altro,  che 
per  tenere  esattissimo  conto  così  dei  buoni,  come  dei 
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contrari  successi,  dai  quali  ricavare  voleva  argomenti 
di  fatto  a  meglio  persuadersi  dell'erroneità  della  van- 
tata teorica.  E  si  certamente  ne  raccogliava  talora  de' 
molto  concludenti,  e  mi  piace  di  raccontarne  uno  solo. 
Ad  un  malato  di  pneumonitide  il  Borda  somministrava 
ad  altissima  dose    (parmi    circa  un'  oncia   al  giorno) 
l'acqua  coobatadi  lauro-ceraso,  nell'atto  che  pure  frequente- 
mente lo  salassava:  in  un  tratto,  gli  cadde  in  un  furioso 
delirio,  che  il  Borda  stesso  giudicò   essere  originato 
dall'esuberante  azione   dell'acqua   predetta,  e  non   di 
meno  lo  mitigò  ben  presto,  facendo  subito  levare  al 
malato   stesso  un'  altra  libbra  di  sangue  :  ciò  che  stava 
in  aperta  contraddizione  della  teorica,  che  insegnava  es- 
sere congenere  all'azione  della  sottrazione  del  sangue 
quella  dei  così  detti  controstimoli,  fra  i  più  possenti  dei 
quali  era  collocata  l' acqua  coobata  di  lauro-ceraso.  Cosi 
egli  dalla  stessa  pratica  medica  dei  più  grandi  fautori 
delle  dominanti  teoriche  si  argomentava  di  raccogliere 
fatti  a  comprovare,  quanto  mai  i  successi  dell'arte  sa- 
lutare avvalorassero  o  stessero  contro  le  accarezzate  teo- 
riche: tutto  di  critico  giudizioso  e  severo,  e  non  d'in- 
considerato seguace  era  il  suo  studio. 

Altri  due  anni  poi  si  tratteneva  in  Pavia,  e  nelle 
vacanze  in  Milano,  per  coltivare  ognora  più  gli  studj 
anatomici  e  chirurgici;  e  pareva  quasi  a  si  cospicuo 
intelletto  di  non  potersi  ancora  scostare  da  quelle  con- 
suetudini di  scuola,  che  ad  altri  sembrano  mai  sempre 
troppo  increscevolmente  durevoli.  D'onde  pure  rifulge  da 
una  parte  ima  più  matura  antiveggenza  delle  molto  dif- 
fìcili dimostrazioni  dell'esperienza,  e  dall'altra  una  ben 
singolare  modestia  di  quel  giovane  animo,  che  dubitando 
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non  si  saziava  mai  d'indagare  colla  scorta  dei  proprj 
maestri;  dalla  soggezione  dei  quali  cotanto  agognano  gli 
altri  di  presto  liberarsi. 

Ma,  mentre  egli  in  Milano  era  tutto  intento  alle 
sue  dilette  occupazioni  di  studio,  gli  si  apriva  una  di 
quelle  opportunità,  che  tanto  possono  sugli  animi  gene- 
rosi. Il  grande  Napoleone  muoveva  allora  contro  la  Rus- 
sia, e  tirava  con  sé  anche  buona  parte  delle  valorose 
soldatesche  italiane,  colle  quali  partiva  pure  TAssalini, 
direttore  della  Clinica  Chirurgica  dell'  ospedale  miUtare 
di  Milano  :  il  Panizza  lo  aveva  già  dapprima  avvicinato, 
e  bastò  questo,  perchè  gli  si  offrisse  di  seguitarlo  come 
in  ajuto  delle  sue  chirurgiche  funzioni.  L'Assalini,  che 
pure  aveva  conosciuto  non  solo  il  valore  scientifico  del- 
l'ardente giovane,  ma  sì  pure  l' illibatezza  e  la  fermezza 
del  suo  carattere,  accoltolo  di  buon  grado,  se  lo  tolse  e 
se  lo  tenne  seco  in  tutta  quella  troppo  memorabilmente 
sfortunata  spedizione.  Rimasto  però  ferito  e  prigioniero 
sotto  Vilna  il  francese  generale  Lacroix,  l' Assalini  stesso 
lo  commetteva  alla  particolare  assistenza  del  Panizza; 
e  questo  rimaneva  quindi  a  dividere  con  lui  le  pene 
del  prigioniero  di  guerra.  Le  sue  amorevoli  e  saggio  cure 
però  addolcirono  non  poco  al  Generale  la  sua  travagliosa 
condizione,  e  (cosa  mirabile)  i  franchi  e  geperosi  modi  del 
giovane  Chirurgo  tanto  valsero  presso  gV  inorgogliti  vinci-i 
tori,  che  pure  egli  potè  farsi  più  volte  intercessore  di  grazia 
per  alcuni  prigionieri  italiani  che  anelavano  di  restituirsi  li- 
beri nella  Patria  loro  :  ai  quali  fu  eziandio  sì  largo  di  soccor- 
so, e  talora  anche  di  danaro,  che  già  stava  per  essere  con- 
finato in  Siberia ,  quando  gli  otteneva  perdono  la  sola  non 
dubitabile  grandezza  e  sincerità  del  suo  nobile  animo. 
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In  tal  modo  il  Panizza  considerava  già  come  sta- 
bilito il  suo  destino,  e  tutto  perciò  si  consacrava,  non 
solo  air  insegnamanto,  ma  eziandio  ad  ogni  diligenza 
di  studio  dell'  anatomia.  £  nella  cattedra  la  spiegava  ai 
numerosi  suoi  discepoli  con  tanta  lucidità  d'ordine  e 
di  precisione,  che  nascondeva  lo  sgradevole  di  una  tanta 
aridità  di  scienza,  che  egli  abbelliva  eziandio  con  sag- 
gio considerazioni  suir  ufficio  degli  organi  diversi. 

E  a  tanto  pregio  dell'  istruire  egli  univa  pure  la  di- 
gnità vera  del  maestro,  e  nello  stesso  tempo  lo  zelo 
caldissimo  del  dovere,  e  la  più  benevola  sollecitudine  del 
profitto  di  quella  studiosa  gioventù,  che  porta  con  sé 
nelle  scuole  le  più  care  speranze  dell'umana  famiglia. 
Ond'egli  si»  che  tutto  si  mostrava  pieno  dell'alto  sen- 
timento della  grandezza  di  colui,  che  le  crescenti  ge- 
nerazioni deve  apparecchiare  alle  più  vere  consolazioni 
della  comune  convivenza.  Di  certo  egli  trasfondeva 
ne' suoi  discepoli  l'insaziabile  brama  del  sapere  e  lo 
schietto  amore  del  vero,  ed  il  nobile  orgoglio  del  su- 
blime ministero  della  medicina  e  della  chirurgia. 

Ma  il  Panizza,  sospinto  pur  sempre  dall'  invincibile 
brama  di  crescere  ne'  suoi  studj  anatomici,  indefesso  la* 
vorava  eziandio  alle  anatomiche  dissezioni  e  disquisizioni. 
Arricchiva  oosl  il  gabinetto  di  preparati  anatomici,  che 
dagl'intelligenti  furono  ammirati  mai  sempre,  siccome  ope- 
re d'una  molto  distinta  perfezione.  E  quando  egli  stesso  ne 
mandava  alcuni  alla  generale  esposizione  di  Londra,  ne 
otteneva  il  premio  della  medaglia  d' oro  :  ciò  che  attesta 
di  quanta  eccellenza  fossero  colà  pure  riconosciuti,  Nd 
certo  fu  tardiva,  o  manchevole,  o  contrastata  la  fama,  che 
il  Panizza  godette,  di  esimia  abilità  nei  lavori  anatomici* 
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Nemmeno  egli  desistette  giammai  da  quelle  speri- 
iiiantali  indagini,  cui  il  suo  genio  lo  invitava,  e  la  rara 
soa  abilità  anatomica  lo  incoraggiava,  e,  già  dagli  anni 
aggravato,  nuove  ancora  e  belle  ricerche  intraprendeva 
sull'utero  gravido  d'alcuni  mammiferi,  delle  quali  non 
prima  dell'anno  scorso  rendeva  contezza  al  pubblico. 
L' illustre  Scienziato,  che  sta  per  pubblicare  la  compiuta 
bii^rafia  di   un  così  preclaro  Italiano,  metterà  senza 
dubbio  in  chiara  luce  i  singolarissimi  pregj  d'ognuna  delle 
sue  investigazioni  e  delle  sue  opere  scientifiche  ;  e  per- 
ciò io  non  vorrò  certamente  occuparmi  qui  d'un'opera,  clie 
dovrei  reputare  superflua,  e  forse  ancora  non  poco  manche- 
vole. Dirò  tuttavia,  che  chiunque  bene  s'addentri  nella  con- 
sideraziona  degl'  intendimenti  e  dei  metodi  seguiti  dal- 
l'illustre Panizza  nelle  sue  sperimentali  indagini,  non 
potrà  certamente  non  addarsi  della  molta  accortezza, 
con  cui  egli  se  ne  prefiggeva  lo  scopo,  e  quindi  ne  sce- 
glieva i  mezzi  più  idonei  a  poterlo  raggiungere.  Al  che 
bisognava  veramente  quel  pronto  intendere  le  analogie 
delle  cose,  che  pare  quasi  intuizione  di  nuove  verità: 
e  bisogna  non  così  per  ricercare  le  qualità  degli  og- 
getti, come  singolarmente  per  discuoprire  le  attenenze 
degli  effetCi  colle  proprie  cagioni.  In  tale  caso  fa  pro- 
prio mestieri  d'antivedere  d'ogni  effetto  la  serie  tutta 
delle  possibili  cagioni,  affinchè  col  rimoverle  ad  una  ad 
una  venga  fatto  di  abbattersi  in  quella,  che  non  si  può 
né  rimovere  né  modificare,  senza  che  pure  si  rimova 
0  8i  modifichi   V  effetto.  E  se  molte  volte  accade  ap- 
punto, che,  sperimentando,  non  si  pervenga  a  conclusioni 
abbastanza  fon  date,  egli  è  solo  perchè  non  si  seppe  con- 
cepire sufficiente  l'antiveggenza  delle  possibili  cagioni. 

Tomo  ui- 1868.  2 
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e  quindi  non  si  poterono  compiere  le  necessarie  elimi- 
nazioni. Il  Panizza  però  era  così  felice  nelle  sue  anti- 
veggenze, che  le  conclusioni  dei  suoi  sperimenti  gli 
riuscivano  solitamente  al  valore  della  più  rigorosa  di- 
mostrazione :  di  che  si  convincerà  di  leggieri  chiunque 
porrà  tutta  la  dovuta  attenzione  nelle  opere,  con  cui 
egli  rese  conto  degl'importanti  suoi  trovati. 

Dopo  che  molto  generalmente  nell*  animale  econo- 
mia l'ufficio  dell'assorbire  si  credeva  proprio  dei  soli 
vasi  linfatici,  cominciarono  taluni,  siccome  a  tutti  è 
noto,  a  reputarlo  effettuato  ancora  dalle  vene,  e  si  ebbe 
vaghezza  eziandio  di  dimostrarlo  con  diretti  sperimenti. 
Se  non  che  troppo  taluni  attribuivano  ai  vasi  linfatici, 
e  troppo  altri  invece  alle  vene  ;  ninno  perciò  giun- 
geva a  comprovare  la  vera  entità  di  ciascuno  di  tali 
assorbimenti,  e  le  circostanze  dell'  effettuazione  dell'  uno 
o  dell'altro  di  essi.  Il  Panizza  dunque,  volendo  definire 
giustamente  Y  ufficio  delle  vene  nell'  assorbire,  pensò 
dapprima  a  bene  precisare  le  attenenze  del  sistema  san- 
guigno col  linfatico  ;  sul  quale  egli  aveva  già  fatto 
molto  diligenti  studj  e  molto  gravi  scoperte. 

Quindi  con  nuove  indagini  si  confermava  in  queste 
fondamentali .  dimostrazioni,  che  cioè  la  comunicazione 
dei  Untatici  colle  vene  non  si  fa  che  nelle  ghiandole 
linfatiche,  o  col  mezzo  di  ben  pochi  grossi  tronchi,  che 
sboccano  in  poche  vene  maggiori,  le  quali  sono  nell'uomo 
e  nei  bruti  le  succlavie  e  le  giugulari,  salvo  ciò  che  di 
più  particolare  comunicazione  fra  i  due  predetti  ordini  di 
vasi  egh  stesso  osservava  nel  majale  e  negli  uccelli; 
che  inoltre  giammai  un  piccolo  tronchettino  linfatico 
si  apre  separatamente    in  qualche  vena;   che  in    fine 
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mm  vaso,  o  venoso  o  arterioso  o  linfatico,  ha  estre- 
ttùtà  libere,  di  maniera  che  asosrbimenti  ed  esalazioni 
non  possono  eflfettuarsi  che  per  mezzo  della  porosità  delle 
pareti.  Ma  il  Panizza,  non  contento  di  tutte  queste  dimo- 
strazioni, si  assicurava  eziandio  che  le  sostanze  intro- 
dotte nello  stomaco  operano  più  o  meno  presto  ed  in- 
tensamente i  loro  effetti,  secondo  che  sono  più  o  meno 
solubili    o   ridotte   in  polvere  impalpabile  ;  ed  in  tali 
casi  avvertiva  che  si  trovano  pure  nelle  orine  tutte 
quelle,  che  entro  Y  organismo  non  soggiaciono  a  nuove 
combinazioni  chimiche  ;  e  talora  se  ne  hanno  segni  pur 
anche  nell'  umore  della  traspirazione  e  nella  saliva. 

Notava  però  eziandio  apparire  certe  sostanze  cos'i 
prontamente  nelle  orine,  da  non  poterle  credere  già 
trasmigrate  per  tutta  la  lunga  via  dei  vasi  linfatici  e 
del  circolo  sanguigno  fino  ai  reni  ;  onde  egli  da  questo 
solo  fatto  argomentava  la  molta  probabilità  dell'assor- 
bimento venoso.  Ma  egli  andava  ancora  più  innanzi 
colle  sue  antiveggenze  ;  e  perciò  volle  pure  conoscere,  se 
sostanze  introdotte  in  alcuni  animali  insieme  cogli  ali- 
menti passavano  nelle  vene,  o  invece  miste  col  chilo 
prendevano  la  via  dei  vasi  lattei.  Ad  un  piccolo  asinelio 
nello  spazio  di  cinque  giorni  diede  più  di  un'  oncia 
d'idriodato  di  potassa,  e  nel  quinto  giorno  aprì  vivo  Tani- 
male,  e  raccolse  sangue  dalle  vene  meseraiche,  appena  sorte 
dal  tubo  intestinale,  da  un*  arteria  dell'  intestino  crasso 
e  dalla  vena  porta,  non  che  pure  un  buon  mezzo  bic- 
chiere di  chilo  e  di  linfa  dal  dutto  toracico  posteriore; 
e  in  fine  orina,  chimo,  materie  contenute  nel  tennue 
intestino,  e  feccie.  De  Kramer  ebbe  dovunque  segni 
bene  manifesti  d' iodio,  fuorché  nel  chilo  e  nella  linfa. 
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in  cui  molto  a  stento  potè  rinvenirne  alcun  poco.  Data 
ad  un  altro  asinelio  in  tre  giorni  un'oncia  e  mezza 
di  pietra  infernale  in  soluzione  mista  colla  crusca,  e 
quindi,  fatte  le  stesse  indagini  di  sopra  dette,  trovò  ar- 
gente  nel  sangue  arterioso  e  venoso,  ma  non  nel  chilo 
e  nell'urina:  usato  poi  in  altro  esperimento  il  clo- 
ruro d'argento,  anche  l'orina  mostrò  di  contenerne,  ma 
non  già  il  chilo.  Prababilmente,  avverte  il  Panizza  stesso, 
il  primo  preparato  per  la  sua  molta  solubilità,  e  pel  fa- 
cile suo  scomporsi  a  contatto  dei  materiali  del  corpo 
animale,  non  giunse  immutato  fino  ai  reni,  bensì  in- 
vece il  secondo  fornito  di  opposte  prerogative.  Tali  spe- 
rimenti reputava  egli  essere  molto  dimostrativi  del- 
l'assorbimento  venoso,  primamente  perchè  consta  già 
non  comunicare  colle  vene  i  vasi  linfatici  avanti  di 
giungere  nelle  ghiandole;  in  secondo  luogo  perchè  il 
sangue  era  stato  raccolto  da  vene  appena  uscite  dal 
tubo  intestinale  ;  ed  in  terzo  luogo  finalmente  perchè  le 
sostanze  cimentate  si  trovarono  ben  più  frequentemente 
e  pik  copiosamente  nel  sangue,  che  nel  chilo  e  nella 
linfa.  Ciò  non  pertanto,  a  maggiore  conferma  della  giu- 
stezza di  queste  conclusioni,  apriva  nel  momento  della 
digestione  un  animale,  e  stringeva  con  un  laccio  il 
mesenterio,  prima  che  alcuno  dei  vasi  della  visibile  rete 
dei  linfatici  giungesse  in  una  ghiandola  :  allora  questi  in- 
turgidivano manifestamente;  ed  aperta  poi  una  vena, 
non  si  vedevano  né  detumefarsi,  né  lasciare  trascor- 
rere nel  sangue  di  quella  alcuna  parte  della  materia  in 
essi  contenuta  :  ciò  che  appunto  accertava  della  non  esi- 
stente comunicazione  d'alcuna  delle  diramazioni  dei  lin- 
fatici stessi  collo  vene.  D' altra  parte  indagava  pure  Tuf- 
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ficio  dei  vasi  lattei,  e  ne  raccoglieva  indubitabile  prova, 
che  essi  veramente  assorbono  il  chilo  e  lo  trasp(»*tano 
neUa  circolazione  sanguigna  col  mezzo  delle  note  co- 
municazioni loro  colle  vene. 

Ecco  dunque  come  a  poco  a  poco  il  Panizza  si 
faceva  strada  all'ultima  sua  concludentissima  dimostra- 
zione dell'assorbimento  venoso.  Tanti  e  si  variati  ten- 
tativi erano  necessari  ^  potere  considerare  l'assorbimento 
venoso  sotto  ogni  aspetto  possibile,  e  sotto  condizioni  diver- 
se dell'economia  animale  ;  ciò  che  appunto  era  richiesto 
dalle  precauzioni  necessarie  per  le  convenienti  eliminaziopi. 
Bisognava  certamente  conoscere  prima  tutto  ciò  che 
accade  nell'  ordinario  procedimento  delle  funzioni  dell'a- 
nimale economia;  e  poscia  indagare  ciò  che  si  osserva 
nell'atto  degli  sperimenti,  i  quali  imprimono  nelle  fun- 
zioni stesse  un  nuovo  forzato  andamento.  Ben  sicuro 
pertanto  il  Panizza,  che  le  straordinarie  sostanze  inghiot- 
tite, e  non  il  chilo,  trasmigrano  nelle  vene  del  tubo  alimen- 
tare, e  si  mescolano  col  sangue,  e  passano  anche  nelle  orine, 
né  si  trovano  miste  col  chilo  entro  ai  vasi  linfatici,  cer- 
cava inoltre,  se  alla  diffusione  degli  effetti  delle  sostanze 
introdotte  nel  tubo  stesso  servissero  i  nervi,  o  il  cir- 
colo sanguigno,  o  i  vasi  linfatici;  e  quindi  veniva  a 
questi  suoi  ultimi  ben  concludenti  ingegnosissimi  spe- 
rimenti. 

Compresa  un'ansa  intestinale  fra  due  allacciature, 
la  preparava  in  modo  che  ricevesse  il  sangue  da  una 
sola  arteria,  e  lo  rimandasse  per  una  sola  vena;  poi 
vi  faceva  un  piccolo  foro ,  in  cui  introduceva  un 
piccolo  tubettino  d'ottone,  destinato  ad  impedire  che 
le  sostanze  da  versarsi  nel  cavo  dell'  intestino  potessero 
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toccare  i  margini  cruenti  della  ferita.  Allacciata  quindi 
la  sopraindicata  unica  vena  uscente  dalla  sopraddetta 
ansa  intestinale,  la  recideva,  e  lasciava  che  il  sangue  si 
versasse  libero  al  di  fuori  di  essa.  Nel  mentre  stesso 
col  mezzo  di  un  imbuto  di  vetro  faceva  scendere  nel 
cavo  intestinale  tre  dramme  circa  di  acido  idrocianico 
concentrato  ;  né  scorgeva  alcun  segno  di  avvelenamento, 
benché  fossero  intatti  i  vasi  linfatici  ed  i  venosi,  e  per- 
ei/) l'ansa  suddetta  col  mezzo  degli  uni  e  degli  altri  fosse 
in  comunicazione  con  tutto  il  corpo  dell'animale.  Non 
dunque  i  vasi  linfatici  e  non  i  nervi  diedero  indizio  di 
servire  alla  diffusione  dell'azione  di  quel  cosi  possente 
veleno.  Con  altro  sperimento,  compressa  e  non  incisa 
la  vena,  mancavano  pure  i  segni  dell'avvelenamento: 
tolta  la  compressione,  di  là  a  poco  più  di  un  minuto 
comparivano  tutti  i  segni  di  quello.  Ed  ecco  ben  ma- 
nifesto che  r  acido  idrocianico  diffuse  nel  generale 
dell'organismo  i  suoi  effetti  col  mezzo  del  circolo  venoso. 
Facile  quindi  sarebbe  stato  di  conchiudere,  che  la  so- 
stanza sì,  e  non  la  sola  azione  si  diffuse  per  tutto  il 
corpo  dell'animale;  ma  il  Panizza  voleva  pure  sorpren- 
dere la  sostanza  medesima  nel  suo  cammino,  e  perciò 
trovarla  in  quel  sangue  stesso  che  aveva  servito  a 
procurarne  gli  effetti:  e  già  il  forte  odore  di  man- 
dorle amare  del  sangue  uscente  dalla  vena  incisa  glie- 
ne aveva  dato  segno  nel  primo  sperimento.  Ora  egli 
volle  che  pure  coi  reagenti  chimici  fosse  cercato  l'acido 
idrocianico  nello  stesso  sangue,  che  esalava  odore  di 
mandarle  amare ,  ed  inoltre  nell'  altro  tolto  da  quella 
vena,  che  nel  secondo  sperimento  servì  a  mantenere  li- 
bero il  circolo  sanguigno:  in  tutti  due  questi  sangui 
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relazioni    loro  colla  maniera   della    complessione    del- 
l'individuo;   ed  avvertiti  in  esso   i  contrassegni  del- 
l'abito scrofoloso,  si  slanciava  tosto  a  dubitare,  che  ve- 
ramente una  tale  maniera  dell'organica  costituzione  del 
corpo  umano  fosse  origine  a  non  poche  malattie  di  ben 
variate  sembianze;  le  quali  perciò  avessero  una  consi- 
mile natura ,  benché  dai  nosologisti  fossero  stimate  di 
molto  differenti  specie.  Dipoi  egli,  confrontando  le  ana- 
tomiche colle  cliniche  osservazioni,  si  faceva  a  compro- 
vare, che  la  diatesi  scrofolosa  favorisce  la  generazione 
di  certe  ulcere  di  pessima  natura  e  quasi  insanabili  ;  dei 
tumori  d'indole  maligna;  dei  rammollimenti  ed  altri 
malori  delie  ossa;  delle  trasformazioni  steatomatose  dei 
muscoli  e  di  altre  analoghe  degenerazioni  di  essi  ;  delle 
erpeti  crostose  ed  ulcerose  della  pelle,  non  che  delle  cro- 
niche forforacee  eruzioni  ;  degl'  ingrossamenti  e  induri* 
menti  dei  testicoli,  da  lui  detti  scrofolosi  e  stimati  pure 
originati  da  tubercoli  pw  vizio  di  secrezione  e  di  nutria 
zione  ;  della  tabe  mesenterica  ;  dei  tumori  ed  altri  malori 
degli  apparecchj  nervosi,  e  di  altri  morbi  apparente- 
mente molto  dissimili  ed  in  sostanza  fomiti  di  una  con- 
simile essenziale  natura.  Ed  in  quel  tem^x)  lo  scorgere 
queste  comunanze  d*  origine  e  di  natura  in  alterazioni 
morbose,  tenute  tuttavia  per  molto  diverse,  non  poteva 
certo  prorompere  che  da  queir  acuto  intendere  pronto 
delle  analogie,  del  quale  dissi  già  essere  tanto  partico- 
larmente dotato  l'intelletto  di  quel  mio  dilettissimo  Ami- 
co. E  comunque  poi  i  progressi  dell'  anatomia  ed  isto- 
logia patologica  abbiano  fornito  modo  a  meglio  precisare 
*i  caratteri  delle  locali  alterazioni,  ciò  non  pertanto  le 
sagaci  congetture  dell'illustre  Panizza  vennero,  in  molta 
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ritata  questa  fama  di  luì  ;  che  in  tale  modo  davasi  pure 
a  conoscere  versatissimo  nell'anatomia  e  nella  fisio*- 
logia. 

Ma  il  Pànizza  ebbe  nome  ancora  di  molto  abile 
nell'esercizio  della  chirurgia,  massimamente  poi  in  quello 
dell'  oculistica.    Cercato   sovente,  ed  anche  in  lontani 
luoghi ,  moltissimo  in  Milano ,  come  valente  noli'  arte 
diagnostica    e  nelle  manuali  operazioni    occorrevoli  a 
combattere  non  poche  malattie,  era  pure  lodato  come 
molto  prudente   ed   esperto  nell'  intraprendere  e  con- 
durre ogni  altra  maniera  di  cura  contro  le  malattie 
chirurgicha  Riguardo  a  lui  però,  tanto  leale  e  tanto  one- 
sto, e  tanto  alieno  dall' affaccendarsi  nelle  comuni  con- 
suetudini del  vivere  sociale,  non  poco  certamente  con- 
cludeva questo  stesso  comune  grido  della  sua  valenzia 
nell'arte    chirurgica;   quando  anzi  devesi  di  leggieri 
ognuno  persuadere  non  potere  mai  ima  così  concorde 
spontanea  celebrità  essere  partorita  da  altro,  fuorché  da 
on  merito  per  sé  stesso  a  tutti  palese.  E  forse  che  la 
sola  sua   Memoria  e  le   Annotaxioni  sul  fungo  midollare 
ddC occhio,  e  la  Dissertazione  sulla    depressione    della  ca- 
teratta bastano  a  provare,  quanta  fosse  la  giustezza  della 
sua  scienza  chirurgica,  ed  il  molto  suo  accorgimento  di 
bene  usarla  in  soccorso  degl'  infermi.  Non  contava  egli 
dbe  35  o  36  anni,  quando  un  ben  singolare   caso  di 
fungo  midollare  dell'  occhio  lo  chiamava  a  sottilissime 
indagini  d'anatomia  patologica  ;  le  quali  poi  lo  innalza- 
reno  a  considerazioni  patologiche  e  terapeutiche  di  tanta 
saviezza,  che  si  può  dire  fossero  superiori  alle  cogni- 
zioni dei  tempi.  Le  trovate  alterazioni  delle  parti  esar« 
minate  nel  cadavere   egli  riguardava   dapjHrima   nelle 
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tomica,  che  non  può  considerare  la  speciale  vita  propria 
delle  malattie,  non  può  nemmeno  additare  le  predette 
«ucceBsioni  delle  alterazioni  morbose  del  nostro  corpo  « 
e  molto  meno  le  attenenze  di  queste  colle  cagioni  che 
le  producono,  e  coi  fenomeni  che  ne  provengono,  e  coi 
mezzi  di  cura  che  possono  combatterle.  La  scienza  pa- 
tologica si  compone  di  tutte  queste  singolari  cognizioni 
delle  particolarità  dei  fatti  delle  malattie  umane  ;  e  pen- 
sarne taluna  soltanto,  a  noli  tutte,  vale  come  mozzare 
la  scienza;  ovvero  talune  riconoscere  per  mezzo  della 
osservazione  dei  fatti  proprii  delle  umane  infermità ,  tali 
altre  invece  volere  argomentare  da  fatti  non  pertinenti 
a  quelle,  vale  come  attenersi  ora  ad  origini  vere  ed 
ora  ad  origini  impossibili  delle  nostre  cognizioni;  e 
vere  sono  queste  sole,  cioè  che  i  fatti  si  osservano  ben- 
sì ,  ma  non  mai  si  argomentano,  e  solo  coir  osservarli 
si  conoscono  ;  e  fatti  sono  gli  attributi  tutti  dei  singolari 
oggetti  della  natura,  e  le  relazioni  di  questi  o  collo 
spazio  e  col  tempo,  o  reciprocamente  con  essi  medesimi, 
fra  cui  importantissima  per  le  scienze  si  è  quella  di 
causa  e  d'effetto.  In  questo  modo  soltanto  si  compon- 
gono le  scienze;  e  perciò  domandare  si  potrebbe,  che 
iÉttà  mai  fosse  la  vantata  interpetrazione  fisiologica  de- 
gli effetti  proprii  delle  malattie,  ove  pure  non  dovesse 
significare  la  considerazione  degli  attributi  dello  stato 
normale  del  corpo  umano  invece  di  quella  degli  attri- 
buti dello  stato  innormale,  quasi  gli  uni  fossero  identici 
degli  altri,  o  quasi  dagli  uni  si  potessero  argomentare  gli 
altri  :  due  cose  egualmente  impossibili.  Manifestamente, 
se  identici  fossero  gli  attributi  dello  stato  normale  e 
deirimiojrmale,  non  esisterebbe  più  difierenza  veruna  fra 
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la  salute  e  la  malattia;  e  se  differenze  esistono,  argo- 
mentarle dal  riguardare  al  solo  stato  normale  equivale*- 
rebbe  precisamente  all'  intendere  fatti  non  osservati ,  e 
perciò  ignoti;  il  che  sarebbe  piuttosto  un  indovinare, 
che  un  ragionare.  L' anatomia  patologica  interpretata  col 
soccorso  della  fisiologia  dovrebbe  rendere  ragione  della 
generazione  dei  fenomeni  delle  malattie,  e  dell'  azione 
delle  cagioni  originatrici  di  esse,  e  degli  effetti  saluti* 
feri  dei  mezzi  di  cura  ;  perciò  sostituirebbe  di  necessità 
la  cognizione  degli  attributi  della  salute  a  quella  degli 
attributi  delle  malattie,  e  cadrebbe  di  necessità  neU'  uno 
0  nell'  altro  dei  suddetti  due  dichiarati  assurdi.  E  vorrei 
bene  io  che  una  volta  i  medici  pensassero  daddowero 
ninna  cosa  conoscersi  da  noi  pienamente,  se  non  ne  sap- 
piamo tutti  gli  attributi  ;  e  questi  essere  forza  di  osservare 
a  volerli  conoscere;  né  gli  atMbuti  d'  una  cosa  poter- 
si mai  riguardare  come  proprii  di  un'altra,  o  repu- 
tarli valevoli  di  indicare  quelli  di  un'altra.  Perciò,  flji- 
cbè  salute  e  malattia  non  saranno  una  stessa  cosa,  gli 
attributi  dell'  una  non  saranno  mai  identiei  di  quelli 
ddl'altra  ;  e  la  scienza  degli  uni  non  equivarrà  mai  alla 
scienza  degli  altri  ;  né  Y  una  si  potrà  argomentare  dal- 
l' altra,  poiché  in  tale  caso,  invece  di  osservare  gli  atr 
tributi  delle  malattie  nella  reale  loro  esistenza,  si  vor- 
rebbero argomentare  da  quelli  della  salute.  Fisiologia  e 
patologia  non  potranno  mai  essere  scienze  identiche,  né 
dall'  una  si  potrà  mai  derivare  l'altra.  Credo  io  però  che 
il  Morgagni,  il  Panizza,  e  tutti  gli  esimj  cultori  dell'anar 
tomia  patologica,  i  quali  considerarono  i  trovati. di  questa 
in  relazione  con  tutte  le  pertinenze  delle  malattie,  pre- 
sentissero tutte  queste  fondamentalissime  verità  della  scien- 
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£a  patologica;  le  quali  io  mi  sono  studiato  di  esporre  molte 
volte  assai  particolarmente  snocciolate,  non  per  altra  cagio- 
ne che  per  fissarle  ben  evidenti  nelle  comuni  persuasioni. 
Pure  egli  è  vero,  che  agli  eventi  tutti  delle  malattie 
prendono  parte  ancora  le  ordinaarie  potente  ed  azioni 
del  corpo  vivente  ;  e  questo  tramescolarsi  delle  pertinenze 
della  salute  con  quelle  della  malattia  valse  per  avven- 
tura a  confondere  mai  sempre  la  mente  dei  patologi,  ed 
ogg}  giorno  fors' anche  più  che  in  addietro.  Altra  cosa 
è  certamente  avere  considerazione  al  malato,  altra  averla 
alla  malattia  :  in  quello  esistono  potenze  ed  azioni  quali 
Boao  nel  sano,  dovechè  la  malattia,  alterando  le  une  e 
le  altre,  le  porta  appunto  in  uno  stato  diverso  da  quello 
della  salute.  Tocca  dunque  alla  fisiologia  di  prestare  al 
patologo  un  vero  e  grande  soccorso  col  fornirgli  modo 
di  meglio  conoscere  quanto  nell'infermo  cammina  tut- 
tavia secondo  le  norme  essenziali  della  salute,  e  quanto 
invece  è  portato  sotto  il  dominio  dello  stato  di  malattia. 
£  forse  questa  distinzione  non  apparve  ancora  abba- 
stanza lucidamente  alla  mente  dei  patologi;  e  di  qui 
appunto  argomento  io  tanto  maggiore  la  sapienza  del 
Panizza,  cho  quasi  già  presentiva  i  limiti  che  separano 
la  scienza  patologica  dalla  fisiologica:  limiti  che  forse 
invano  si  cercherebbero  abbastanza  definiti  in  qualsivo- 
glia opera  della  nostra  scienza  ;  né  farà  maraviglia  che 
ai  nostri  giorni  medesimi  siasi  male  compreso  il  valore 
deli*  osservazione  detta  ippocratica,  che  è  quella  appunto 
dei  fatti  propri  delle  malattie. 

Se  non  che  una  tanta  confusione  la  medicina  si 
ebbe  dalla  filosofia,  che  stimò  essere  due  le  origini  delle 
nostre  cognizioni,  cioè  Y  uua  riposta  nelle  testimonianze 
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nate.  Di  fronte  dunque  a  si  luminose  dimostrazioni  della 
storia  della  coltura  scientifica  un  intelletto  còsi  sagace, 
come  quelle  del  Panizza,  non  poteva  non  addarsi  molto 
per  tempo  deireccellenza  del  metodo  sperimentale,  e  teme- 
re invece  non  fosse  &llace  lo  speculati vo  o  trascendentale; 
nò  certo  poteva  riporre  la  sua  fiducia  in  principj,  dei 
quali  nemmeno  uno  erasi  procacciata  V  universale  persua- 
sione, e  nemmeno  uno  non  venne  poi  abbandonato  come 
falso,  mentre  come  innegabilmente  vero  era  stato  dianzi 
celebrato.  Impossibile  certo  alla  sagacia  di  lui  di  non 
pensare,  che  cosa  mai  fosse  la  tanto  vantata  facoltà  della 
mente  d'intuire  in  modo  evidente  il  vero,  quando  poi 
per  tanti  e  tanti  secoli  erasi  addimostrata  inabile  a  ra^iun- 
gerlo?  Tutte  queste  considerazioni  non  potevano  non 
balenare  dinanzi  all'  accortissima  mente  del  P&nizza,  la 
quale  lo  rivolse  quasi  istintivamente,  o  quasi  per  im- 
pulso di  antipensata  prudenza,  allo  studio  dei  fatti,  senza 
che  si  sentisse  il  coraggio  di  immergersi  dapprima  nella 
spinosa  contemplazione  dei  più  alti  dommi  della  filoso- 
fia: e  tale  credo  fosse  pure  un  grande  argomento,  che 
egli  ne  porgeva,  della  molta  rettitudine  della  sua  potenza 
intellettiva. 

Né  un  animo  di  si  leali  ed  onesti  propositi  poteva 
nemmeno  non  valutare  un'altra  ben  grave  considera- 
zione. Scienza  soccorritrice  dei  nostri  bisogni  non  può  mai 
essere  che  quella  raccolta  dai  fatti,  imperciocché  ogni 
provvedimento  utile  non  puossi  riporre,  che  nell' allon- 
tanare le  nocevoli,  e  nell' addurre  le  giovevolicagioni  ope- 
rative sulla  nostra  esistenza  nell'ordine  dei  fatti;  né 
alcuna  cagione  si  conosce,  se  non  si  é  osservata  pro- 
duttrice del  suo  proprio  efietto;  onde  unica  vera  mae- 
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stra  di  ciò  che  giova  o  non  giova  al  genere  umano  si 
è  l'esperienza.  Ed  io  so  bene,  che  il  nobile  desiderio  di 
giovare  ai  suoi  simili  infiammava  e  conduceva  mai  sem- 
pre il  benefico  animo  del  Panizza  ;  sicché  di  certo  egli 
non  avrebbe  mai  potuto  comportare  di  spendere  il  suo 
tempo  e  le  sue  facoltà  in  un'  opera,  che  non  avesse  do- 
vuto  che  soddisfare  lui  stesso  d'un' oziosa  curiosità,  o 
della  sola  interiore  dilettazione  dell'  apprendere  ;  se  pure 
dilettazione  alcuna  avesse  mai  potuto  prorompere  da  un 
sapere,  possibile  a  credersi,  ma  non  ad  esvsere  certificato. 
E  vorrei  io  che  ognuno,  nell'accingersi  allo  studio  di  una 
scienza  qualunque,  non  dimenticasse  mai  questa  grandissi- 
ma verità,  che  cioè  la  sperimentale  soltanto  è  scienza 
giovevole  al  genere  umano ,  dove  che  la  speculativa  non 
è  che  pascolo  intellettuale  di  chi  la  coltiva  ;  se  pure  me- 
glio non  sappia  pensare  non  esservi  scienza,  che  non 
sia  cognizione  di  fatti  osservati,  o  vogliamo  dire  co- 
gnizione di  verificate  esistenze   d'oggetti  diversi,  e  di 
trovate  relazioni  di  essi;  il  quale  grande  limite  dell'u- 
mano sapere  viene  pur  troppo  assai  raramente  compreso 
anche  dai  più  alti  ingegni  :  di  maniera  che,  riguardando 
io  nel  Cosmos  d'Humboldt,  sarei  quasi  tentato  di  du- 
bitare, se  eziandio  quel  sommo  osservatore,  già  ricco  di 
uno  smisurato  sapere  sperimentale,  si  difendesse  abba- 
stanza dalla  lusinga  di  quella  supposta  grande  possanza 
dell'umana  ragione.  Laonde  renderemo  noi  molta  lode 
alla  maravigliosa  castigatezza  del  ragionare  del  Panizza, 
dappoiché  moltissimo  per  tempo  gli  trasparvero,  direi 
quasi   per    barlume,  gì'  insuperabili  limiti  dell*  umano 
sapere,  e  gli  si  mostrò,  non  cercata,  la  via  che  doveva 
condurlo  in  quell'altezza  di  fama,  che  lo  rese  cosi  glorioso. 

Tomo  ixi  —  1808.  3 
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Io  però  ringrazio  grandemente  Iddio,  che  non  per- 
mettesse all'invidia  di  oscurare  e  di  amareggiare  una 
cosi  sapiente  bontà  ;  la  quale  fu  anzi  con  raro  esempio 
molto  generalmente  ammirata,  riverita,  ed  amata.  Ac- 
cademie non  poche  si  affrettarono  a  scrivere  fra  suoi 
membri  il  Panizza,  ed  onorificenze  di  principi  gli  atte- 
starono, che  nenmieno  dove  più  può  V  invidia  pervenne 
l'atto  suo  pestifero.  Già  il  Platner  che,  appena  per- 
duto il  suo  collega  amatissimo,  ne  scriveva  parole^di 
mesta  commemorazione,  forniva  la  nota  delle  distinzioni 
jiccademiche  da  lui  ottenute,  e  di  quelle  che  pur  ebbe  dai 
Governanti  :  né  io  vorrò  qui  ripetere  le  notizie  medesime. 
Dico  per  altro  che  l' Italia  lo  volle  membro  effettivo  pen- 
sionato dell'  Istituto  Lombardo,  ed  uno  dei  quaranta  della 
Società  Italiana  delle  Scienze  Lettere  ad  Arti;  Parigi 
lo  onorò  del  titolo,  raramente  concesso,  di  socio  cor- 
rispondente del  R.  Istituto  delle  Scienze  e  delle  Lettere, 
il  quale  già  prima  aveva  con  medaglia-  d' oro  premiata 
r  opera  di  lui  sui  linfatici  degli  organi  della  generazione  ; 
Londra  lo  aggregò  alla  sua  Società  mèdicoK^hirurgica  ; 
ed  eziandio  non  poche  accademie  di  Germania  lo  eles- 
sero a  socio  corrispondente,  e  fra  esse  quella  d'Hei- 
delberga  lo  volle  pure  membro  ordinario.  Nominato  ca- 
valiere di  terza  classe  dell'ordine  della  Corona  Ferrea 
nel  1838,  veniva  poi  nel  1842  collocato  nell'ordine  e- 
questre:  quindi  il  magnanimo  nostro  Re  nel  1859  lo 
decorava  dell'ordine  Civile  di  Savoja,  e  nel  1860  lo 
creava  Senatore  del  Regno  ed  Ufficiale  dell'ordine  dei 
SS.  Maurizio  e  Lazzaro,  innalzandolo  poi  nel  1862  al 
grado  di  Commendatore.  Che  più?  Lo  stesso  infelicis- 
simo Massimiliano  gli  mandava  dal  Brasile   le   inse- 
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gne   di    Ufficiale    dell*  ordine  Imperiale    della    Giuula- 
lupa. 

Tutte  queste  ed  altre  onorificenze,  concedute  al  mo- 
desto e  riservato  merito  del  Panizza,  io  rammento 
qui  come  nuovo  argomento  di  quanto  veramente  un 
cosijBFatto  merito  rifulse  per  sé  medesimo  agli  occhj  di 
tutti;  e  non  è  poco  di  vero,  che  in  questo  secolo  obU- 
vioso  avvenisse  del  Panizza,  quasi  direi  come  di  Focione, 
del  quale  fu  scritto  essere  stato  generalmente  amato  e  ri- 
verito per  eccelse  virtù,  quantunque  si  abbattesse  in  uno 
di  qua  perduti  t^pipi,  nei  quali  la  virtù  è  piuttosto  che 
onorata,  ricoperta  di  biasimo  e  di  calunnia-  * 

Come  però  il  Panizza  era  di  natura  molto  schietta 
e  generosa,  così  ho  fede  chiudesse  talmente  l'adito  alle 
dubitazioni,  alle  diflSdenze,  ed  ai  sospetti,  che  ognuno 
leggesse  nell'animo  suo  come  nel  proprio,  e  di  lui  o- 
guuno.  si  affidasse,  e  del  suo  merito  ognuno  si  persua- 
desse come  di  cosa  propria.  E  tale  pure  a  me  sembra 
un  nuovo  ben  valido  argomento  di  quel  confortativo  pen- 
siero, che  persuade  essere  opera  di  tanto  più  assennata  pru- 
denza la  cura  di  non  nascondere  nulla  di  sé  medesimo, 
quanto  più  corrono  nefandi  i  tempi,  e  gli  uomini,  resi  troppo 
facili  alle  maligne  interpretazioni,  sono  tanto  meno  disposti 
a  riconoscere  la  virtù,  se  almeno  non  brilli  con  tutta 
la  pienezza  della  sua  luce.  Una  cosi  abbandonata  schiet- 
tezza chi  direbbe  non  essere  Y  unico  usbergo  della 
bontà  contro  le  malvagità  dei  tempi  ?  E  quanto  loda- 
bile consiglio  estimare  dovrebbesi  quello  della  celebrata 
accortezza  di  gratificarsi  colle  compiacenze  gli  uomini  ? 

*  Vedi  in  Plutarco,  Vite  degli  Uuorni  Illaslri.  la  Vita  di  Focione 


~  36  - 

Direi  io  questa  una  specie  di  debole  prudenza,  piuttosto 
che  una  non  paurosa  virtù.  E  da  quelle  appunto  così 
abborriva  il  Panizza,  che  quasi  inclinava  a  riprendere 
troppo  sdegnosamente  le  viziosità  degli  uomini. 

Egli  era  eziandio  pronto  mai  sempre  a  beneficare, 
e  soleva  usar  modo  a  minorare  il  peso  del  benefizio, 
ricoprendolo  col  silenzio.  Cosi  fece  in  Russia  prestando 
danari  ad  alcuni  italiani,  acciocché  potessero  tornare  nella 
desiderata  Patria:  così  faceva  d'ordinario  cogli  scolari 
bisognosi,  fino  pure  a  fissare  a  certuni  di  essi  un  as- 
segno mensile:  né  di  alquante  di  queste  sue  larghezze 
si  ebbe  notizia  prima  della  stessa  sua  morte.  Molto 
franco  e  libero  nel  parlare,  pareva  talora  non  troppo  in- 
dulgente verso  l'altrui  delicato  sentire;  ma  pure  agevolmente 
scorgevasi  la  sincera  amorevolezza  rinchiusa  nelle  sue 
parole,  ed  in  quelle  medesime  che  sembravano  tenere 
alcun  poco  del  ruvido  o  dello  scortese.  E  di  vero  non 
mai  era  facile  né  al  biasimo,  né  al  disprezzo  d' altrui  ; 
che  anzi  mostravasi  sempre  commiserevole  ai  patimenti 
dell'  umanità,  ed  alla  pochezza  dell'  ingegno  e  della  for- 
tuna. Ciò  non  pertanto  aveva  in  dispetto  gli  astuti  sol- 
lecitatori dei  loro  proprii  vantaggi,  e  s'accendeva  di  nobile 
sdegno  contro  il  falso  e  maligno  andare  delle  cose  co- 
muni dell'  umana  convivenza.  Amando  passionatamente 
la  giustizia  in  tutto,  desiderava  pure  ardentemente  que- 
gli ordini  pubblici,  che  stimava  meglio  acconci  ad  as- 
sicurarla. Benché  alieno  da  occulti  maneggi,  anelava 
però  alla  redenzione  della  sua  amatissima  Italia  ;  e  non 
sapendo  cercarla  per  vie  tortuose,  voleva  che  le  sue  parole 
e  le  sue  opere  fossero  sempre  tali,  da  inspirare  in 
altrui  l'amore  alle  cittadine  virtù  ed  alle  più  nobili 


—  37  — 

emulazioni   di  gloria.  Quanto  quindi  per  tutto  ciò  fosse 
ai  suoi  disceiK>li,  più  che  maestro,  padre  amoroso,  am- 
pissima testimonianza  ne  fanno  le  lodi  e  T  affettuosa 
venerazione,  che  sempre  i  discepoli  gli  tributarono.  Egli 
non  solo  ottimamente  li  istruiva,  ma  pure  molto  eflSca- 
mente  li  educava  coir  esempio  della  coscienziosa  opero- 
sità della  sua  vita,  colla  grande  autorevolezza  dei  suoi 
savj  precetti,  colle  sue  fervorose  esortazioni  alla  virtù, 
talora  eziandio  colla  severità  delle  sue  amorevoli  ammo- 
nizioni, invogliandoli  cosi  non  solo  alla  verità  e  grandezza 
del  sapere,  ma  altresì  a  quelle  virtù,  che  non  mai  dovreb- 
bero essere  scompagnate  da  esso.  E  che  di  fatto  è  egli 
mai  il  sapere  disgiunto  dalla  rettitudine,  salvo  che  un 
espediente  a  più  scaltrite  malizie  del  vivere,  ed  ima  po- 
tenza a  sopraffare  gli  uomini  ?  Il  Panizza  perciò  addolo- 
ravasi   profondamente  entro  sé  stesso    nello  scorgere 
oggi  giorno  troppo  allentata  la  sollecitudine  di  allevare 
le  crescenti  generazioni,  non  solo  al  sapere,  ma  sì  pure 
alle  virtù,  che  troppo  necessitano  alla  felicità  del  vivere 
sociale.  E  per  verità  gravissimo  obbligo  stringe  senza 
dubbio  gl'insegnanti  a  non  tradire   le  speranze  delle 
nuove  generazioni  loro  affidate,  affinchè  si  rendano  abili 
non  solo  a  conoscere,  ma  a  volere  pur  anche  ed  a  fare  il 
bene  dell'  umana  famiglia.  Né  egli  è  men  vero,  che  senza 
onestà  di  propositi  non  riesce  possibile  di  raggiungere 
la  più  soda  grandezza  del  sapere;  e  questa,  che  credo 
altissima  verità,  il  Panizza  aveva  certamente  per  norma 
dei  suoi  intendimenti  nell'  ammaestrare  la  gioventù  ;  né 
vorrei  io  parere  troppo  presuntuoso,  ricordando  qui  le  pa- 
role, con  cui  già  la  manifestavo  molti  anni  addietro, 
quando  veramente  a  ciò  mi  conduce  soltanto  il  desi- 
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derio  di  comprovare,  che  non  già  una  momentanea  opi- 
nione consigliata  dall'opportunità,  ma  si  bene  una  forte 
antica  mia  persuasione  mi  fa  ora  stimare  cotanto  eccel- 
lentemente utile  il  modo  degl'insegnamenti  dell'esimio 
Panizza.  «Non  basta n  dicevo  io  allora,  «  la  diligenza  e 
w  r  importunità  delle  ricerche,  perchè  la  verità  tutta  beli  a 
•»  e  intera  s'  arrenda  ai  desiderii  di  noi  miseri  mortali  : 
tt  vuole  essa  ancora  venire  cercata  con  retto  intendimen- 
a  to:  onde  non  fugga  giammai  di  memoria,  che  senza 
•»  rettitudine  ninno  può  confidarsi  di  farsi  veramente 
u  sapiente.  Imperocché  la  verità  non  può  toccare  la 
M  mente  a  coloro,  che  vi  hanno  sopra  la  pania  de'vi- 
w  zii  e  delle  turpitudini  ;  né  chi  ha  passioni  da  soddi- 
tt  sfare,  può  essere  sempre  indifferente  alla  voce  del 
u  vero;  e  chi  dee  correre  dietro  alle  utilità  presenti, 
«  non  può  sostenere  gli  amari  frutti,  che  a  tutta  pri- 
M  ma  suole  partorire  la  verità:  molte  volte  egli  è  co- 
41  stretto  darsi  alle  opinioni  non  vere,  ma  utili;  e  utili 
tt  sono  quelle,  che  tosto  procacciano  amici  valenti  per 
M  numero  o  per  autorità.  Cosi  gli  studii  si  falsano; 
u  si  seguono  gli  utili  e  non  i  veri  :  e  intanto  d' errore 
u  si  trapassa  in  errore  per  la  dolce  allettativa  dell'utile 
tt  presente.  Ma,  come  l'utile  piace,  e  quello  che  piace, 
tt  si  ama;  e  ciò  che  si  ama,  facilmente  si  crede;  così 
tt  addiviene  che  presto  l'errore  paja  verità,  e  l'animo 
tt  abbia  perduto  queir  isquisito  senso  a  discernere  il 
tt  vero,  di  che  il  Creatore  donoUo  *. 

Che  se  già  da  non  picciol  tempo  accreditavasi  fra 
gli  uomini  una  certa  intemperanza  del  ragionare,  e  non 

*  V.  nelle  mie  Opere   Firenze  /Sii  le  mie  Cicalate pttg,  289. 
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FO  quale  disprezzo  dei  donimi  autorevoli,  quegli,  mante- 
nendosi fermo  nella  fede  dei  suoi  maggiori,  dava  segno 
di  sentire  il  bisogno  dei  giusti,  che  delle  loro  virtù  non 
trovano  sufficente  conforto  in  questa  misera  terra,  quasi  pur 
ripetesse  a  sé  stesso  col  Machiavelli  presupporsi  ogni  bene 
oce  è  rtligioney  presupponi  il  contrano  ove  essa  manca  t. 

La  severità  peraltro  del  Panizza  lo  portava  altresì  a  sfug- 
gire mai  sempre  le  morbidezze  del  vivere,  privandosi  fino 
all'estremo  giorno  di  quelle  più  semplici  comodità,  di 
cui  non  sopi)ortava  mancassero  i  suoi  da   lui  sempre 
custoditi    colla  più  grande  tenerezza  di  marito    e   di 
padre.   Ammogliossi   a  due  saggie  femmine,  e  n'ebbe 
consolazione  carissima  di  figli.  La  prima  discendeva  da 
quel  Cairoli,  che  gli  era  stato  maestro  ed  amico,  ed 
essa  mancogli  ben  presto,  lasciandogli  neir  animo  un 
profondo   dolore  :  Y  altra    apparteneva  a  queir  egregia 
famiglia  di  Milano,  che  al  nostro  Parlamento  forniva 
quell'avvocato  Restelli,  che  vi  siede   con  si  pregiato 
decoro.  Il  Panizza,  non  ligio  certamente  a  quei  mo- 
derni pomposi  addottrinamenti  di  non  so  quale  ragio- 
nante educazione,  non  si  curò  di  allevare  i   figliuoli 
che  colla  sola  autorità  delle  sue  virtù  e  colla  sola  bene- 
volenza dei  suoi  salutari  precetti;  e  cosi  li  vide  crescere 
a  sua  dolcissima  consolazione.  Di  quasi  tutti  prima  di 
mancare  aveva  assicurata  la  condizione;  e  certuni  lo 
avevano  anche  fatto  lieto  di  nipoti.  Da'  suoi  amati  studj 
e  dalle  dolcezze  della  vita  domestica  cercò  egli  mai  sem- 
pre le  maggiori  delizie  della  vita,  troppo  avverso  alle 
tante  stoltissime  vanità  o  leggierezze  dei  mondani. 

'  Opere  Filadelfia  1106  tom.  2*  ptg  {72. 
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Fu  anche  di  bello  e  grato  aspetto,  tra  il  serio  ed 
il  giocondo,  non  che  di  robusta  complessione,  colla  quale 
tuttavia  si  congiungeva  una  certa  suscettività  a   fa- 
cili commovimenti  delle  azioni  nervee.  Pure  egli  go- 
dette fino  air  ultimo  d*  una  salute  abbastanza  ferma, 
benché   più   volte    soggiacesse    ad  assalti  di  affezioni 
reumatiche.  Sobrio  sempre  e  moderato  in  ogni  sua  con- 
suetudine, tranne  che  nei  lavori  anatomici,  in  cui  forse 
logorava  soverchiamente   le  forze,  potè  cosi  mante- 
nerla fino  a  quel  giorno  (ahimè  troppo  doloroso)  in  cui, 
infermando  di  febbre  che  presto  si  rese  soporosa,  lasciò 
vivamente  temere  di  quel  funestissimo  fine,  che  pur 
troppo  era  prossimo. 

Io,  quasi  a  lui  coetaneo,  ho  pure  con  esso  perduto 
un  dolcissimo  amico;  e  tanta  irreparabile  perdita  mi 
inacerbisce  il  cordoglio  di  quelle  più  altre  lacrimevolis- 
sime, che  già  quasi  mi  fecero  insensibile  ai  beni  della 
vita.  L'Italia  però  perdeva  non  solo  un  ottimo  citta- 
dino ed  uno  dei  più  illustri  scienziati,  ma  si  pure  un 
uomo,  che  per  la  rara  congiunzione  del  sapere  colla 
bontà  lascia  un  grande  desiderio  di  sé,  e  forse  un  lungo 
aspettarne  rinnovato  l'esempio. 


Dei  sistomi^  dello  andamento,  della  dlìgnosi,  della  prognosi 
e  della  cura  dello  avvelenamento  prodotto  dal  fosforo. 

STUDII  CLINICO-TERAPEUTICI. 

Da  DoU.  RANIERI  BELLINI  Prof,  di  Tossicologia  sperimenMe 

nel  R.  IsUlulo  di  Firenze. 


L'essersi  dati  non  infrequentemente  dei  casi  di  avvelenamento 
per  fosforo,  in  cai  il  medico  curante  aveva  diagnosticata  una  itteri- 
zia, oppure,  riconosciuto  l'avvelenamento,  aveva  prognosticato  un 
esito  favorevole,  quando  invece  la  malattia  stava  per  divenire  mor- 
tale; od  anche  aveva  dato  mano,  durante  il  periodo  emorragico,  a 
dei  mezzi  di  cura,  i  quali,  mentre  sono  utili  in  genere  nel  morbo 
m»;uloso  e  nello  scorbuto,  sono  poi  grandemente  dannosi  nello  avve- 
lenamento in  questione  ;  il  non  trovarsi  nei  trattati  di  tossicologia 
con  particolare  dettaglio  esposto  il  metodo  il  più  razionale  e  con- 
veniente di  cura  da  seguirsi  io  simili  casi,  l'essere  opinione  di  tutti 
cbe  non  vi  sia  in  questo  avvelenamento  antidoto  chimico  da  opporre 
contro  il  fosforo;  l'essere  finalmente  stati  proposti  da  alcuni  tossi- 
cologi dei  mezzi  terapeutici,  che  affrettare  devono  necessariamente 
Tesito  infausto,  sono  le  ragioni  che  mi  hanno  fatto  determinare  a  ' 
pubblicare  questo  lavoro,'  col  quale  ho  voluto  fare  palesi  i  risultati 
di  alcune  ricerche  che  ho  intraprese  per  ritrovare  un  qualche  anti- 
doto chimico  in  questo  avvelenamento,  e  insieme  ho  voluto  porre 
dinanzi  agli  occhi  di  quei  medici,  che  non  si  sono  mai  incontrati  in 
casi  di  questa  natura,  più  chiaramente  che  sia  possibile  tratteggiata 
e  scolpita  la  speciale  fisonomia  di  questo  avvelenamento,  rendendoli 
Bccortì  del  modo  suddolo  di  procedere  del  medesimo,  perchè  alla 
circostanza  stieno  in  guardia,  allorché  viene  loro  richiesto  il  giudi- 
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zio  prognostico,  ed  indicare  quali  sono  le  vere  e  reali  indicazioni 
e  contro  indicazioni  carative  nei  diversi  casi,  e  quali  i  mezzi  con 
cui  soddisfare  quelle,  scansare  Invece  queste.  E  poiché  i  sintomi  e 
Tandamenlo  dello  avvelenamento  prodotto  dal  fosforo,  i  criteri  di- 
agnostici e  prognostici  e  le  indicazioni  e  le  contro— indicazioni  tera- 
pcotiche,  non  che  i  mezzi  di  cura  da  usarsi^  variano  non  poco  in 
ragione  della  copia  dello  ingerito  veleno,  della  età,  del  sesso, 
della  costituzione,  del  temperamento,  delle  abitudini  di  vita  dello 
individuo  che  è  passivo  della  azione  del  fosforo,  in  ragione  pure 
della  durata  dello  avvelenamento  medesimo,  cosi,  volendo  procedere 
con  ordine  e  chiarezza,  noi  ora  studieremo  separatamente  tutti  questi 
diversi  casi  che  occorrono  nella  pratica. 

Io  sarò  breve,  ma  veritiero,  e  riporterò  il  frutto  delle  osser- 
vazioni cliniche  fatte  non  solo  qui  in  Italia,  ma  in  Germania,  ìa 
Inghilterra,  in  Francia  ed  altrove,  e  con  un  certo  dettaglio  riferirò 
i  risultati  di  alcune  esperienze  che  ho  istituite  con  scopo  terapeu- 
tico, non  tanto  perchè  si  veda  come  ho  proceduto  in  queste  ri- 
cerche, quanto  ancora  perchè  altri  possa  ripeterle  e  variarle  per 
confermarne,  od  abbatterne  i  risultati. 

Dei  sinUnni  e  dello  andamento  dello  avveleìiamenlo  prodotto  da 
delle  d  m  non  mortali  di  fosforo.  —  Il  caso  di  cui  andiamo  ora  ad 
occuparci  può  veriQcarsi  e  si  è  verificato  di  fatto,  allorché  un  indi- 
viduo solito  di  prendere  delle  minime  quantità  di  fosforo  sotto  forma 
di  confetti  o  di  grani  ec.  per  eccitare  e  rendere  più  vivace  Y  estro 
venereo  ne  accresca  inprudentemente  le  dosi  con  l' intendimento  di 
ottenere  più  galliardo  e  più  durevole  il  priapismo;  oppure  quando 
ad  un  individuo  sia  stato  da  femmina  salace  amministrato  con  una 
certa  generosità  un  qualche  preparato  fosforico,  per  rendere  più 
frequenti  e  più  prolungati  gli  amplessi  venerei  ;  od  anche,  allorché 
uno  si  accorga,  dopo  di  avere  ingollate  due  o  tre  cucchiarate  di  una 
minestra,  od  altro,  che  qualche  cosa  di  insolito  esiste  nel  preso 
alimento,  e  lascia  d'ingoiarlo  ulteriormente;  od  invece  allorquando 
uno  dopo  i  primi  sorsi  di  un  veicolo  fosforico,  preso  a  bella  bosta 
per  uccidersi,  perda  il  coraggio,  ed  abbandoni  il  vile  disegno,  la- 
8Ciando  di  ingerirne  la  maggiore  copia  che  rimaneva;  oppure  allor- 
ehé  un  lavorante  in  un  opificio  di  fiammircri,  stia  senza  alcuna  cau- 
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tela  esposto  per  molto  tempo  di  seguito  a  dei  molto  densi  vapori  fosfo- 

rìci  emananti  dalla  pasta  fosforica;  od  anche^  allorquando  un  individuo 

abbia  per  molti  e  molti  giorni  di  seguito  fatto  uso  con  scopo  tera- 

peoUco  di  una  dose  medicinale  di  fosforo,  giacché,  come  nota  il 

Tardieu,  il  fosforo  é  una  di  quelle  sostanze  che  offre  il  fatto  della 

cosi  detta  accumulazione  di  azione  nello  interno  animale  organismo; 

e  finalmente  quando  un  individuo  per  sbaglio  prenda  per  bocca  un 

linimento  che  conteneva  del  fosforo,  che  doveva  essere  usato  allo 

esterno^  o  invece  ingolli  delle  pillole,  o  dei  grani  contenenti  questo 

metalloide  in  un  numero  di  gran  lunga  superiore  a  quello  che  venne 

prescritto  dal  medico. 

In  tutti  questi  diversi  casi^  ecco  quali  sono  i  sintomi,  e  quale 
è  l'andamento  dello  avvelenamento. 

Nel  caso  della  ingestione  dei  confetti^  dei  graj^i,  delle  pillole, 
l'individuo  non  avverte  alcuna  sensazione  di  sapore  e  di  odore  spe- 
ciali, a  meno  che  prima  di  deglutire  non  mastichi  quelli  e  questi, 
mentre  nel  caso  della  ingestione  della  minestra,  od  altro  alimento, 
e  in  quello  della  ingestione  di  un  linimento  fosforico  che  era  de- 
stinato per  uso  esterno,  in  genere  avverte  un  odore  e  un  sapore 
disgustosi,  che  qualche  volta  il  paziente  non  sa  deflnire,  ma  che 
però  non  raramente  hanno  dello  agliaceo  semplicemente,  od  anche 
dell' aiiiaceo  misto  a  dello  odore  di  zolfo. 

Alla  ingestione  del  veleno  ordinariamente,  non  tiene  mai  dietro 
alcun  fenomeno  morboso,  solamente  nel  caso  della  ingestione  di  un 
linimento  contenente  del  fosforo  che  doveva  essere  usalo  esterna- 
mente, ed  in  quello  della  ingestione  di  poche  chucchiajate  di  mine- 
stra ec.  con  cui  con  intenzione  criminosa  fu  mescolato  questo  metal- 
toide,  la  flsonomia  si  altera,  l'indiùduoha  della  agitazione,  della 
smania,  accusa  quello  che  non  prova,  oppure  esagera  le  esperimentate 
seasazion*,  od  anche  prende  per  fenomeni  morbosi  quelli  che  sono 
ordinari  alla  vita  ;  si  fa  pallido  in  volto,  ed  orina  spesso,  emettendo 
una  orina  pallida,  iènomeni  questi  che  sono  principalmente  lo  effetto 
della  paura,  dello  spa'  ento  in  cui  è  caduto  il  malato,  che  accortosi  di 
'  avere  ingerita  una  sostanza  nociva,  teme  di  perdere  la  vita. 

Dopo  doe,  tre,  quattro,  sei,  od  otto  ore  o  poco  più,  se  erano 
«tali  ingollali  la  minestra  od  il  linimento  fosforico,  oppnio  dopo 
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otto,  dieci,  dodici,  quindici  are,  se  eraoo  stali  iogerili  senza  essere 
masticali  i  coofeiii,  i  grani  e  le  pillole,  si  fa  sentire  nn  più  o  meno 
lieve  senso  di  calore  alla  regione  dello  stomaco,  a  questo  tengono 
dietro  dei  doloretti  Tentrali  e  come  colici,  ora  si  hanno  delle  nausee 
ora  invece  Tappetilo  si  fa  maggiore;  i  dolori  colici  guadagnano  io 
breve  di  estensione  e  di  intensità,  ed  allora  il  ventre  si  apre  e  si 
fa  diarroico;  nasce  della  smania,  il  polso  si  rialza  un  poco,  viene 
qualche  vampa  di  caldo,  l'energia  muscolare  si  fa  maggiore,  si  fa 
sentire  pid  vivo  il  desiderio  di  venere,  e  si  manifestano  nell'uomo 
delle  erezioni  della  verga,  nella  donna  dello  stimolo  venereo,  per  cui 
grande  è  in  questa  il  desiderio  di  accoppiarsi  col  maschio,  e  sovente 
sperimenta  anhe  un  insolito  piacevole  prurito  al  clitoride,  in  cui  nasce 
un  certo  eretismo.  Qualche  Tolta  si  fanno  compagni  di  questi  feno* 
meni  un  senso  di  cuociore,  o  di  calore  alTano,  al  perineo  ed  alla 
vagina  e  all'uretra,  tale  altra  il  bruciore  della  uretra  si  rende  mani- 
festo solo  nello  alio  della  emissione  del  seme  e  delle  orine,  le  quali 
d'ordinario  sono  pid  abbondanti  del  solilo.  Se  gli  individui  erano 
giovani  e  mollo  impressionabili  e  sensibili,  se  molta  la  paura  di  mo< 
rire,  può  accadere  che  per  brevissimi  istanti  vaneggino,  ed  abbiano 
qualche  leggero  convellimenlo  muscolare.  Non  di  rado  le  erezioni  si 
fanno  continue  e  dolorose,  e  molto  imperioso  il  desiderio  di  venere. 

Tutti  questi  fenomeni  di  eccitazione  persistono  per  più  o  meo 
tempo  per  quindi  lentamente  dissiparsi,  e  cessare  affatto  nello  spazio 
di  ventiquattro,  trentasei,  o  quarantotto  ore. 

I  primi  ad  uscire  di  scena,  sono  i  fenomeni  generali,  poi  cessano 
i  dolori  colici  e  la  diarrea,  e  da  ultimo  le  erezioni,  alle  quali  però 
per  un  certo  tempo  resta  una  grande  attitudine. 

Delta  diagnosi  dello  avvelenamento  prodolto  da  delle  piccole 
doii  di  fosforo.  —  Se  il  medico  potrà  avere  a  propria  disposizione 
un  qualche  avanzo  del  preso  o  propinato  veleno,  la  diagnosi  di  que- 
sto avvelenamento  sarà  facile,  essendo  principalmente  basala  sulle 
proprietà  le  più  essenziali  e  caratteristiche  del  fosforo,  come  pure 
sarà  facile  di  formulare  la  diagnosi,  quando  gli  astanti,  i  parenti  ed 
il  malato  raccontino  e  confessino  lo  sbaglio,  o  la  imprudenza  com- 
messa; ma  se  per  qualche  circostanza  il  medico  non  potrà  portare 
i  suoi  esami  su  quelli  avanzi  medesimi,  ed  il  malato  ricusi  di  con- 
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fe^re  quello  che  ha  fatto,  e  gli  astanti  od  i  parenti  ignorino  le  cir- 
coitanze  dell'accidente,  allora  la  diagnosi  .non  sarà  più  cosi  facile,  per- 
cbè  qnasi  tatti  i  tratti  della  flsonomia  di  questo  avvelenamento,  sono 
a  comune  con  quelli  proprii  dello  avTelenamento  prodotto  da  delle 
piccole  dosi  dì  cantarelle  e  di  cantaridina;  per  cui  il  medico  ora 
potrà  fare  la  sua  diagnosi  per  segni  che  potremo  dire  diretti,  e  pa- 
tognomouic%  ora  invece  per  via  di  esclusione  o  di  eliminazione. 

Il  medico  adanqne  chiamato  ad  assistere  un  individno  che  sia  io 
preda  agli  anzidetti  fenomeni,  non  potrà  sospettare  altroché  o  di  avve- 
leoameoto  per  piccole  dosi  di  fosforo,  oppone  di  avvelenamento  per 
piccole  dosi  di  cantarelle  o  di  cantaridina,  e  per  veriQcdre  se  piut- 
tosto dell'uno  o  deirallro  caso  si  tratti,  dovrà  prima  di  tutto  ricer- 
care se  presso  il  malato  esista  o  no  un  qualche  residuo  dello  inge- 
rito veleno,  e  trovatolo  dovrà  fare  sul  medesimo  le  appresso  ricerche. 
Kel  caso  della  ingestione  di  una  minestra  od  altro,  ed  in  quello 
della  ingesUone  di  un  linimento  contenenti  del  fosforo,  lo  speciale 
odore  e  sapore  agliaceo  esperimentati  dal  malato,  e  dal  medesimo 
accusati,  sari  già  molto  per  ritenere  che  si  tratti  dello  avvelena- 
mento per  fosforo.  In  questo  medesimo  caso,  il  medico  dovrà  flu- 
lare  l'alimento,  o  il  linimento  sospetti  per  apprezzare  Todore  aglia- 
ceo caratteristico  del  fosforo,  e  per  rendere  questo  odore  più  sen- 
sibile che  sia  possibile,  metterà  questi  veicoli  in  una  piccola  boc- 
cetta di  vetro  per  esporli  a  bagno -maria  ad  un  conveniente  riscal- 
damento, e  se  per  questa  maniera  di  ricerca  semìologica  non  si 
renderanno  sensibili  né  l'odore  agliaceo,  né  del  fumi  bianchi  alla 
foce  diffusa  e  luminosi  nella  oscurità,  allora  adatterà  al  collo  della 
boccia  col  mezzo  di  un  tappo  di  sughero,  che  però  non  chiuda  er- 
meticamente, una  slrisciolina  di  carta  bagnata  nella  soluzione  di 
nitrato  d'argento,  giacché  con  questo  semplicissimo  mezzo,  sarà  egli 
sicuro  di  mettere  in  evidenza  in  uno  o  due  minuti  al  più  la  esi- 
stenza di  quantità  minimissime  di  fosforo,  il  quale  passando  allo 
stato  vaporoso  ed  incontrando  sulla  carta  la  soluzione  del  nitrato 
d'argento  ne  volgerà  il  colore  allo  scuro  od  al  nero. 

Ottenuta  questa  reazione,  che  é  caratteristica  della  presenza  del 
fosforo,  egli  potrà  con  sicurezsa  asserire  trattarsi  di  ingestione  di 
questo  metalloide. 
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Qaeste  medesime  ricerche,  le  farà  egli  nel  caso  di  ingestione  di 
conreiii,  di  grao*^  di  pillole,  solamente  prima  di  sottoporli  all'esame, 
dovrà  su  di  un  piatto  con  la  lama  di  un  coltello  triturarti  e  impa- 
starli con  dell'acqua.  Ma  se  mancheranno  gli  avanzi  del  preso  o  pro- 
pinato veleno»  ed  il  malato  si  ostinerà  a  non  volere  confessare  la 
natura  della  ingerita  sostanza,  allora  il  medico  terrà  scrupoloso  conto 
dei  sintomi,  del  loro  grado  intensivo,  della  maniera  di  succedersi, 
per  stabilire  il  suo  concetto  diagnostico.  Seguendo  questa  via,  egli 
riterrà  trattarsi  di  avvelenamento  per  piccole  dosi  di  fosforo,  ed 
escluderà  lo  avvelenamento  per  piccola  quantità  di  cantarelle,  o  di 
contaridina,  quando  l'individuo  nell'attodi  ingollare  non  avrà  spe- 
rimentata alcuna  sensazione  di  bruciore  e  di  serramento  alla  gola, 
di  bruciore,  di  dolore  nella  cavità  dello  stomaco;  quando  il  dolore 
ed  il  bruciore  di  stomaco  ai  saranno  manifestati  non  vicinamente» 
ma  molto  lonlanamente  alla  ingestione  del  veleno  ;  quando  saranno 
poco  imensi  ;  quando  i  dolori  colici  non  saranno  vivissimi,  e  si  sa- 
ranno" dichiarati  tardi;  quando  mancheranno  i  dolori  lombari  e  re- 
nali ed  il  tenesmo  vescicale;  quando  le  erezioni  non  si  saranno  di- 
chiarate prontamente,  e  non  saranno  poi  moltissimo  dolorose  ;  quando 
il  cnocore,  il  dolore  nell'atto  di  emettere  il  seme  e  le  orine,  non 
saranno  tanto  intensi  e  vivi  ;  quando  il  polso  anziché  essere  rallen* 
lato,  sarà  o  normale,  o  un  poco  frequente  ;  quando  mancherà  lo  scolo 
muccoso  dalla  uretra. 

Non  sempre  però  è  agevole  di  fare  questa  diagnosi,  ed  il  pra- 
tico può  benissimo  imbattersi  in  casi  io  cui  per  le  piccole  dosi  di 
fosfo!  0  sieno  nati  dei  fenomeni  morbosi  intensi  e  pronti  tanto,  quanto 
lo  sono  nello  avvelenamento  per  piccole  dosi  di  cantarelle,  o  di  con- 
laridina,  o  viceversa,  come  pure  può  accadere  che  uno  dei  fenomeni 
i  più  caratteristici  e  veramente  differenziali  dello  avvelenamento  per 
fosforo,  voglio  dire  la  frequenza  del  polso,  manchi  e  sìa  rimpiazzata 
dal  lentore  del  medesimo,  cioè  da  uno  dei  fenomeni  i  più  caratte- 
ristici dello  avvelenamento  prodotto  dalle  cantarelle  e  dalla  conta- 
ridina,  o  viceversa. 

In  questi  casi  la  diagnosi  sarà  affatto  impossibile.  Per  fortuna 
però,  come  diremo  più  avanti,  la  cura  è  la  stessa  precisamente,  sia 
che  si  tratti  dell'una  o  dell'altra  maniera  di  avvelenamento,  per  cui 
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9Dclie  che  il  medico  prenda  per  un  avveleDameoto  per  fosforo  quello 
che  fu  l'eBètto  della  iogestione  delle  caolarelle,  ood  ne  viene  alcun 
danno  al  malato,  il  quale  dai  rimedii  usati,  riceverà  sollievo  e  con- 
forto, e  sarà  in  breve  sottratto  ai  pali  mentì  a  cui  si  trovava  in 
preda. 

Del  prognostico  nel  caso  di  awelenamenlo  di  piccale  dosi  di 
fosforo.  —  Il  prognostico  in  questi  casi  è  sempre  favorevole,  sola- 
mente il  medico  userà  di  una  certa  circospezione  nel  dare  il  suo 
giudizio  prognostico,  quando  si  tratti  di  teneri  fanciulli,  giacché  in 
questi  le  dosi  benché  minime  di  fosforo,  possono  riuscire  mortali. 

Ddla  cura  dello  awelenamenlo  prodollo  da  piccole  dosi  di  fo- 

sforo.  —  Non  in  tulli  i  casi  si  hanno  le  stesse  indicazrooi  curative 

da  soddisfare.  Nel  caso  in  cui  uno  abbia  ingerite  poche  cucchiaiate 

di  minestra,  nella  quale  la  mano  assassina  mise  del  fosforo,,  oppure 

abbia  preso  un  linimento  fosforico  che  era  destinato  per  uso  esieroo, 

siccome  l'individuo  che  doveva  restare  vittima  del  fosforo,  o  che 

aveva  commesso  lo  sbaglio,  implora  tosto  i  soccorsi  dell'arte,  cosi 

una  delle  più  importanti  indicazioni  da  soddisfarsi,  e  forse  Tunica, 

si  è  quella  di  procurare  la  espulsione  del  yelenot  dalla  cavità  dello 

stomaco. 

Questa  indicazione  potrà  dal  medico  essere  soddisfatta  o  col 
veilicamento  dell'ugola,  oppure  con  l'uso  del  tartaro  emetico,  del 
zolfaio  di  zinco,  o  di  quello  di  rame,  od  anche  con  una  presa  o 
due  di  tabacco  da  naso  sospeso  in  un  poca  di  acqua,  tiepida. 

Nel  caso  invece  di  suicidio  non  consumato,  o  di  pillole,  di  con- 
fetti o  di  grani  presi  in  numero  maggiore  del  solito,  siccome  rin« 
diriduo  implora  i  soccorsi  dell'arte  quando  già  il  veleno  si  é  per 
la  massima  parte  ed  anche  in  totalità  diffuso  per  assorbimento  per 
la  animale  economia,  ed  ha  perciò  destati  i  fenomeni  generali,  cosi 
la  indicazione  del  fare  vomitare  o  non  esisterà,  o  non  sarà  impe- 
riosa, ed  invece  interesserà  di  eliminare  più  presto  che  sia  possi- 
bile il  veleno  dalla  universa  animale  economia,  e  di  sedare  o  cal- 
mare i  fenomeni  di  eccitazione  generale  e  quelli  specialmente  re- 
lativi alle  funzioni  degli  organi  genitali.  Oltre  a  queste  indicazioni, 
sarà  necessario  di  soddisfare  anche  alle  indicazioni  di  cura  morale. 
Alla  prima  indicazione  soddisfarà  con  delle  larghe  bevande 
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Acquose^  come  quelle  che  rendendo  maggiore  la  secrezione  renale, 
affrettano  la  eliminazione  del  veleno;  se  i  fenomeni  irritali?!  del 
tubo  alimentare  non  esisteranno^  o  saranno  lievissimi^  potrà  anche 
usare  o  uoa  bevanda  nitrata^  o  una  bevanda  condita  con  cremor  di 
tartaro,  e  cosi  potrà  anche  sedare  il  circolo  sanguigno,  qualora  sia 
di  troppo  eccitato.  Queste  bevande  le  porgeri  addizionate  o  di  uoa 
mucillaggine,  o  di  chiari  d*uoTO  sbattuti» 

Alla  seconda  indicazione  soddisfarà  con  tutti  quei  mezzi  che 
smorsano  e  intorpidiscono  la  sensibilità  e  la  irritabilità,  con  quei 
mezzi  cioè  che  non  prendono  di  mira  la  cagione  dello  esaltamento  e 
del  disordine  delle  funzioni,  ma  invece  la  fibra  che  fu  condotta  nello 
stato  di  disordine  o  di  esaltamento,  all'oggetto  di  renderla  meno 
atta  a  rispondere  all'azione  del  releno  e  degli  esterni  stimoli.  Lo 
pozioni  albuminose  o  mucillagginose,  condite  con  laudano  o  con 
oppio,  e  porte  a  riprese  per  bocca,  varranno  a  sedare  il  bruciore  di 
stomaco,  i  dolori  colici,  la  diarrea  ed  il  bruciore  dell'ano,  del  pe- 
rineo, della  verga  e  della  vagina,  i  clisteri  muccosl  laudanati  var* 
ranno  pure  a  sedare  e  a  dileguare  il  bruciore  dell'ano,  del  perineo, 
della  vagina  e  dell'uretra,  le  embroccaziooi  fatte  al  perineo,  alla 
verga,  alla  parla  interna  delle  cosce,  alla  regione  pubica,  con  olio 
canforato,  o  laudanato,  con  pomata  di  belladonna,  varranno  a  dimi- 
nuire e  vincere  le  erezioni^  ed  il  prurito  vaginale,  non  che  l'eretismo 
della  clitoride. 

Affinché  le  erezioni  cedano  agli  accennati  mezzi  di  cura,  e  non 
si  liuDovino,  sarà  d'uopo  che  il  paziente  viva  in  una  certa  calma 
e  non  abbia  eccitazioni  veneree  di  sorta,  e  durante  il  suo  soggiorno 
nel  letto  stia  riposato  su  di  un  fianco,  e  non  sul  dorso,  e  qualora 
yer  1  uso  degli  oppiacei  la  stitichezza  si  facesse  ostioata,  e  quindi 
una  certa  copia  di  materie  fecali  indurate  si  trattenessero  ed  accu- 
mulassero nel  retto  intestino,  bisognerà  ^on  un  semplice  clistere 
favorirne  la  espulsione,  perchè  la  esperienza  ha  dimostrato  che  il 
riposare  nel  letto  sul  dorso  e  la  stitichezza,  sono  potentissime  cagioni 
di  erezione  della  verga,  come  pure  cercherà  il  paziente  di  non  trat- 
tenere di  soverchio  le  orine,  perchè  è  anche  quest'altra  cagione  mec- 
canica del  fenomeno  accennalo. 

Per  soddisfare  poi  alla  indicazione  di  cura  morale,  cercherà  con 
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ofù  meizzo  di  persaadere  il  pazienie  che  8i  tratta  di  qd  leggsrif- 
sifflo  aYTelenamento,  ch«  l'osilo  sarà  positiYamente  felice,  e  cbe  dopo 
i  presi  rimedii  il  mìgliorameoio  e  la  guarigione  saranno  pronti  e 
sieori. 

Dei  Mintomi  e  dell' andametUo  delV  avvelenamento  prodotto  da 
ioù  mortali  di  fosforo.  -—  L'avTelenamento  prodotto  da  delle  dosi 
uortali  di  fosforo,  ora  decorre  acntamenle,  ora  invece  lentamente, 
e  Dell'ano  e  nell'altro  caso  i  fenomeni  mprbosi  variano  per  numero 
per  intensità  e  natura. 

L'avvelenamento  acato  non  si  offre  a  noi  sempre  con  una  me> 
deÀaa  ftsonomia,  ed  è  per  questa  ragione  cbe  alcuni  pratici,  fra  i 
quali  principaiffleoie  il  Doiu  Piack  di  Marbourg  lo  hanno  in  ragione 
dei  fenomeni  prevalenti  o  pib  salienti,  distinto  in  fosforismo  intesti- 
naie,  in  fosforismo  cerebrale,  in  fosforismo  pneumo  gastrigo;  il  Tar* 
diea  invece  descrive  due  forme  di  avvelenamento  acuto,  cbe  una 
chiama  comune,  perchè  più  ordinaria,  l'altra  nervosa. 

L'avvelenamento  cronico  al  contrario  ha  una  forma  pift  costante 
^d  è  questa  la  forma  emorragica,  la  quale  si  rendo  manifesta  spe- 
cialmente ad  avvelenamento  avanzato. 

A.  dare  un'impronta  diversa  allo  avvelenamento  acuto,  prendono 
p:iocipalaiente  parte  l'elà^  il  sesso,  la  cosiitozione,  il  temperamento» 
non  che  le  varie  disposizioni  morbose  degli  individui  a  cui  vieoe 
porto,  0  propinalo  il  fosforo. 

Ddto  avvelenamelo  aeiOo.  —  Noi  adotteremo  la  divisione  am- 
roeisa  dal  Tardieu,  perchè  veramente  pratica^  e  distingueremo  l'av- 
velenamento acuto  nella  forma  comune,  ed  in  quella  nervosa,  che 
cfaiameremo  atasso- adinamica.  Però  mentre  è  vero  ohe  ciascuna  di 
qoesie  doe  forme  costituisce  per  se  tutta  intera  la  malattia  prodotta 
dal  fosforo,  pure  vi  sono  dei  casi  in  cui  le  due  forme  si  succedono 
I  ona  all'altra,  o  si  immedesimano  per  modo,  da  non  costituire  che 
dae  periodi  dello  avvelenamento.  Non  si  conoscono  per  ora  esempi 
di  avveleoamento  per  fosforo  a  andamento  fulminante,  od  acutissimo, 
oè  a  forma  veramente  latente. 

Spesso  nell'atto  della  ingestione  dei  miscugli  e  delle  bevande 
inquinate  di  fosforo,  avviene  che  gli  individui  esperimentino  all'odo- 
rato ed  al  gusto  una  sensazione  assai  sgradevole,  che  alcuni  asso- 
Tomo  xxi  —  1868.  4 
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migliano  airodore  di  zolfo.  Questa  circostaoza  fa  si  che  non  rarar* 
mente  Tavvelenameoto  si  limiti  allo  stato  di  tentativo. 

In  alcaoe  classi  della  società,  l'odore  ed  il  sapore  che  il  piti 
ordinariamente  sono  agliacei,  yalgooo  ad  avvertire  la  vittima  della 
insidiosa  propinaziooe  del  veleno,  mentre  in  altre  classi  del^a  società, 
sono  talf  olta  allatto  iosafficienti,  e  ciò  perchò  vi  sono  dei  vegetabili^ 
e  he  sono  alimento  e  condimento  ordinarlo  di  queste  che  hanno  odore 
0  sapore  somiglievoh  a  quelli  del  fosforo  e  questi  sono  l'aglio,  lo 
scalogno»  il  porro  ec;  e  ho  detto  talvolta,  perchè  fra  noi  si  sono 
dati  nella  classe  agrìcola,  che  è  appunto  quella  che  più  di  ogni  altra 
fa  uso  direi  quasi  quotidiano  degli  accennati  vegetabili,  dei  casi  io 
cui  quantunque  il  fosforo  fosse  stato  mescolato  a  bella  posta  con 
una  pietanza  nella  quale  solitamente  entrano  come  condimento  Taglio 
crudo,  come  per  esempio  i  fagiolini  in  erba  lessati,  il  radicchio,  le 
rape,  1  cavoli  neri  coi  crostini  ec,  fu  agevole  alla  vittima  dopo  i 
primi  bocconi  di  accorgersi  che  qualche  cosa  d' insolito  esisteva  nel* 
l'alimento  che  ingeriva. 

Nel  momento  stesso  della  ingestione,  soprattutto  se  il  fosforo  è 
stato  poco  diviso,  o  se  è  stato  amministrato  allo  stato  solido,  sopraT- 
vengono  delle  eruttazioni  agliacee,  qualche  volta  fosforescenti,  senza 
perù  che  contemporaneamente  si  rendano  sensibili  od  il  bruciore, 
od  il  dolore  nella  bocca,  nella  retrobocca,  lungo  Tesofogo  e  nello 
stomaco,  come  suole  avvenire  in  altri  avvelenamenti.  In  questo  caso,  a 
meno  che  l'individuo  non  sia  suicida,  nel  qual  caso  avendo  deter- 
minato di  uccidersi,  è  naturale  non  voglia  avvertire  ed  accusare  questi 
fenomeni  insoliti,  oppure  a  meno  che  non  sia  un  idiota,  o  un  demente, 
che  non  sia  in  grado  di  avvertirli,  i  vomiti  procurati  ad  arte  sono 
volevelissimi,  espellendo  il  veleno,  ad  opporsi  a  che  si  dichiari  l'av- 
\aknamento  con  tutto  il  corredo  dei  suoi  fenomeni  morbosi,  giac« 
che  tra  la  mauifestaziooe  di  queste  eruttazioni  agliacee  e  luminose 
n*  Ila  oscurili,  e  la  apparizione  dei  fenomeni  propri  dello  avvelena* 
mento,  scorre  ordinariamente  un  tempo  assai  lungo,  che  in  genere 
varia  fra  le  quattro,  cinque  o  sei  ore,  e  qualche  volta  ancora  fra 
le  dodici  e  diciotto  ore  e  più,  ciò  che  dipende  da  più  e  diverse 
circostanze»  che  è  bene  di  notare,  le  quali  io  parte  sono  relative 
alla  forma  sotto  la  quale  è  stato  porto  il  veleno,  in  parte  alle  eoa- 
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ditiOQi  io  cai  si  troyayaDo  il  tabo  alimeDlare  e  rindividao  slei^so 
ebe  era  pasàvo  deirazione  del  fosforo.  Se  il  fosforo  è  molto  ditiso, 
se  è  dìsciolto  neiroiio,  e  se  specialmente  questo  è  emabiooato,  i  fé- 
Doaeiii  deU'avYelenameotQ  si  dichiaraDo  più  presto  di  qaaodo  il 
fosforo  è  siato  porto  io  piccoli  pezzi,  od  in  ao  pezzo  solo;  come 
pare,  se  dorante  la  sommioistraziooe  del  fosforo  lo  stomaco  era  vaoto 
di  alimeaii,  e  molto  più  se  coQteoe?a  molta  aria  atmosferica,  i  fé* 
Bomeni  morbosi  si  manifestano  più  presto,  di  qaaodo  questo  Tìscerc 
era  pieoo  di  alimenti,  e  cooteoeva  poca  aria,  oppure  ooo  ne  con- 
teneTa  traccia;  finalmente  se  il  fo<(foro  fa  porto  ad  un  fanciallo,  ad 
un  iadiTìduo  anemico  ec,  i  fenomeni  dell'  avrelenamento  esplodono 
molto  fìt  presto,  di  quando  qoeMo  stesso  veleno  fa  aomminìsiralo 
ad  DO  adallo,  ad  an  vecchio,  ad  un  individuo  pletorico  ec 

Prima  forma  morbosa,  o  forma  comune.  —  I  fenomeni  con 
coi  si  estrìnseca  questa  forma  di  avvelenamenio,  sono  da  prima  sen^ 
di  dolore  alla  gola,  enfiore  della  lingua»  e  qualche  volta,  ma  non 
sempre,  calore  molesto  che  non  sale  quasi  mai  al  grado  di  bruciore 
alla  regione  epigastriga,  i  malati  hanno  del  malessere,  dell' agita- 
zinne  e  delle  nausee,  le  quali  sono  seguite  d'ordinario  non  subito, 
ma  più  0  meno  tardi  da  dei  vomiti  muccosi  o  biliosi,  rarissima* 
mente  sanguinolenti,  che  spandono  qualche  voha  in  principio  dei 
fumi  laminosi  nella  oscarità,  di  odore  agliaceo,  fra  le  muccosiià  dei 
vomiti  si  vedono  talora  commisti  dei  piccoli  corpicialtoli  giallastri, 
simili  alla  cera  invecchiata,  resistenti  al  tatto,  oppure  dei  corpiciattoli 
colorali  di  bleu,  di  rosRO,  od  anche  neri. 

1  vomiti  però  possono  affatto  mancare,  e  quando  si  dichiarano 
in  genere  apportano  del  sollievo  al  malato,  sono  sovente  seguiti  du 
coliche  e  da  diarrea,  che  ordinariamente  è  biliosa,  per  cui  le  ma- 
terie evacuate  si  offrono  gialie,  od  anco  verdi.  La  palpazione,  e  la 
pressione  esercitate  sol  addome  destano  un  poco  di  dolore.  In  ge- 
nere i  tratti  della  fisonomia  sono  a  malapena  alterati,  la  intelligenza 
si  mantiene  normale  affatto.  Se  vi  erano  dei  vomiti,  dopo  34  o  3<) 
ore  si  arrestano,  ed  i  malati  sodo  in  grado  di  camminare  e  di  agire, 
dessi  non  sono  tormentati  che  da  alcuni  doloretti  vaghi  erratici  per 
le  membra,  che  qualche  volta  sono  più  intensi  e  fissi  nella  pigione 
àei  reni 
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Il  polso  è  piccolo,  cedevole  e  sempre  rallentato.  Questa  calma 
apparente,  qnesla  remissione  che  talora  è,  si  può  dire,  quasi  una 
vera  intermissione,  se  non  di  tolti»  almeno  dei  fenomeni  i  più  gravi, 
si  prolunga  per  due,  tre  o  quattro  giorni  e  qualche  volta  di  più, 
e  nel  momento  io  cui  la  guarigione  sembra  assicurata  e  l' individuo, 
se  era  ricoveralo  e  curalo  nello  spedale,  sta  per  chiedere,  o  chiede 
di  potersi  restituire  in  seno  delta  propria  famiglia,  muore  senza 
che  altri  sintomi  sieno  venuti  in  iscena.  Più  spesso  frattanto  nel 
secondo  o  quarto  giorno  apparisce  una  illerizia,  la  quale  ora  si  li- 
mita agli  occhi,  ora  è  generale.  Ai  fenomeni  morbosi  che  si  erano 
manifestati  da  prima,  si  aggiun$!ono  della  cefalalgia,  dell' inf^nnio, 
del  tenesmo  veacicale  con  ritenzione  dell'  orina,  la  quale  evacuata 
col  mezzo  del  cateterismo,  si  offre  decisamente  ittericaed  albumi- 
nosa. Non  si  trova  registrato  alcun  caso,  che  io  mi  sappia,  in  cui  le 
orine  nell'uomo  abbiano  offerto  un  qualche  odore  agliaceo,  e  si  sieno 
mostrale;iuminose  nella  oscurili;  negli  animali  però,  sebbene  di  rado, 
pure  un  cosi  fatto  fenomeno  è  stato  notato.  Infatti  Pilger  nell'orìna 
dei  cavalli  avvelenati  con  questa  sostanza  apprezzò  manifestamente 
lodore  agliaceo.  Il  Ruspioi  verificò  questo  stesso  fenomeno  in  un 
Kauo,  ed  agitando  le  orine  del  medesimo  nella  oscuriti,  avverti  qual- 
che debole  ed  appena  apprezzabile  lampo  luminoso, 

I  vomiti  che  si  erano  sospesi,  tornano  di  nuovo  per  iotervaJii, 
e  sono  accompagnati  da  evacuazioni  alvine  dolorose  e  qualche 
volta  involontarie.  In  mezzo  a  questi  fenomeni  tutto  ad  un  tratto 

sopravviene  un  delirio  acuto,  a  cui  tiene  dietro  il  coma,  ed  a  que- 
sto la  morte  nello  spazio  di  6,  10  o  12  giorni  se  gli  individui  av« 
veleuatì  erano  adulti,  ma  se  erano  fanciulli,  la  morte  avviene  allora 
in  4  0  b  ore,  o  al  più  io  due  giorni,  ed  allora  tulio  l'apparato  fe- 
nomenale morboso  si  residua  ad  alcuni  vomiii,  a  cui  tengono  dietro 
della  sonnolenza  e  qualche  convulsione  clonica,  oppure  tonica. 

Seconda  forma  morbosa  o  ata$$o  adinamica.  —  Allorché  l'av- 
velenameoto  si  offre  con  questa  forma,  nel  medesimo  tempo  che 
si  dìeliiaraoo  il  male  di  gola,  Tenfiore  della  Imgua,  il  senso  di  bru- 
ciore  epigastrico,  le  nausee  senza  essere  ordinariamente  seguite  da 
vomiti,  fenomeni  tutti  cioè  coi  quali  esordisce  ravvelenamento  die 
abbiamo  detto  a  forma  comuor,  vengono  in  scena  del  torpore,  dei 
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Scolamenti  e  dei   crampi  dolorosi   nelle  membra,  dei  disturbi 
m  della  sensibilità,  delie  lipotimie  delle  sincopi  ripetute.  La  prò- 
elione  in  breve  si  fa  estrema,  si  estingue  la  Toce,  e  la  pelle  si 
b  secca.  Non  vi  è  febbre^  ma  una  grande  debolezza  e  della  sonno- 
tenia.  Tanto  in  quésta,  come  nella  forma  comune  non  vi  è  eccita- 
ùooe  yenerea.  La  ilierizia  apparisce  per  tempo,  e  sulla  pelle  gialla 
9  manUestaDO  delle  macchie  eritematose.  Sono  queste  le  tinte  gan- 
grenose  della  pelle  di  cui  parlano  certi  medici  alemanni.  Verso  il 
quinto  0  sesto  giorno,  qualche  vol<a  più  tardi,  esplode  bruscamente 
il  delirio.  Il  malato  caccia  delle  grida,  resta  per  qualche  giorno  in 
preda  ad  osa  violenta  agitazione»  con  serramento  convulsivo  delle 
mascelle  e  con  vive  scosse  nelle  membra ,  alle  quali  tiene  dietro  il 
coma  ed  in  breve  la  morte,  la  quale  presso  a  poco  ha  luogo  nel 
medesimo  spazio  di  tempo  che  nella  forma  comune,  cioè  fra  i  sette 
e  i  dodici  giorni,  ed  in  un  modo  eccezzaooale  al  di  là  del  secondo 
settenario. 

Se  nell'altra,  come  in  questa  forma  si  dichiarano  dei  sudori, 
questi  possono  esalare  un  odore  decisamente  agliaceo,  come  ebbe  ad 
osservare  Loebelsieim^Loebel  in  alcuni  casi. 

Dello  avvelemmenU)  lento.  •—  In  questo  avvelenamento,  come 
già  diasi,  la  forma  prevalente  è  la  emorragica.  Desso  incomincia  con 
)a  medesima  serie  di  fenomeni  con  cui  esordiscono  le  due  ac- 
ceonate  forme   dello  avvelenamento  acuto.   Però  i  vomiti,  sono 

spesso  formati  di  sangue  puro»  ciò  che  si  osserva  più  specialmente 
non  nei  primi,  ma  in  quelli  che  si  dichiarano  più  tardi.  Ai  vomiti 
teiigono  dietro  delle  deiezioni  alvine  sanguinolente  che  sono  accom- 
pagnate da  tenesmo.  Il  fegato  alla  percussione  ed  alla  palpazione,  si 
offre  aumentato  di  volume,  e  più  o  meno  dolente.  La  ascoltazione 
praticata  alla  regione  cardiaca,  ci  rende  avvertiti  che  i  battiti  del 
cuore  SODO  deboli  e  sordi,  e  quella  praticata  nel  resto  dello  ambito 
toracico  ci  rende  accorti  che  la  respirazione,  è  molto  debole.  I  ma- 
lati sono  in  una  profonda  adinamia  e  possono  a  mala  pena  muovere 
le  membra.  Questo  stato  dura  per  più  giorni,  poi  Tiene  nu  miglio- 
ramento apparente,  e  si  direbbe  che  il  malato  e  quasi  guarito,  se  di 
laoto  in  tanto  non  si  manifestassero  delle  coliche,  e  delle  deiezioni 
a/noe  liquide  e  sanguinolente. 
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Dopo  tre  seUimane,  o  dopo  un  mese  di  questo  slato^  si  vedono  so- 
pravvenire delle  emorragie  che  si  ripetono  e  si  moltiplicano,  e  che 
prendono  tutte  le  vie,  lo  stomaco,  i  polmoni,  il  naso,  le  orecchie, 
I  uifro,  la  vescica  orinarla  e  la  pelle,  sulla  quale  si  manifestano  a 
lormadi  macchie,  di  petecchie,  e  di  vibici.  Nel  medesimo  tempo  ven» 
gono  in  scena  delle  soffocazioni,  la  cardialgia,  un  torpore  generale.  Au- 
ihe  io  questo  avvelenamento  si  dichiara  la  itterizia,  che  però  in 
generale  è  tardiva.  L'occhio  prende  allora  un  aspetto  singolare,  effetto 
del  miscuglio  dt'lla  colorazione  rossa  del  sangue  che  forma  un  er- 
i-himosi  sotto  la  congiuntiva,  e  del  giallo  della  itterizia.  Le  emor- 
ragie non  sono  continue,  ma  sopravvengono  di  tanto  in  tanto  in  spa- 
zi di  tempo  spesso  assai  lontani,  e  si  sono  vedute  ripetersi  per  la 
dorata  di  5  mesi.  La  debolezza  va  crescendo,  la  cachessia  anemica 
raggiunge  l'ultimo  grado,  e  si  fa  alimento  degli  accidenti  nervosi,  che 
diventano  di  più  in  più  frequenti,  di  più  in  più  gravi,  e  la  morte  è 
la  terminazione  fatale  di  qaesio  avvelenamento  lento,  che  in  un  caso 
si  è  prolungato  al  di  li  di  otto  mesi. 

La  guarigione  dello  avvelenamento  del  fosforo  ha  luogo  soltanto 
quando  la  mercè  dei  vomiti  spontanei,  o  procurati  dall'arte  quasi 
tutto  il  veleno,  venne  prontamente  espulso,  e  perciò  quando  i  fe- 
iiomeni  di  patimento  stomacale  si  dichiarano  prestissimo  e  insieme 
.«000  poco  intonsi  i  fenomeni  generali  che  stanno  ad  esprimerci  l' io- 
quinnmento  fosforico. 

Nel  caso  in  coi  l'individuo  è  scampato  dalla  morte,  l'avvelena- 
memo  lascia  dietro  a  se  una  dobolez2a  persistente,  o  delie  paralisi 
parziali.  Caussè  d'Albi  ha  notato  come  fenomeno  consecutivo  uni 
paralisi  incurabile  delle  due  mani. 

Della  diagnosi  dello  avvelenamento  prodotio  da  delle  dosi  fuor- 
iati  di  fosforo.  — -.  La  diagnosi  di  qufsto  avvelenamento  ora  potrà 
essere  ricavata  da  dei  segni  speciali  o  patognomonici,  da  quei  segni 
cioè  che  direttamente  scaturiscono  dal  veleno,  e  consistono  in  alcune 
delle  qualità  fisico-chimiche  del  medesimo,  e  insieme  dallo  speciale 
andamento  del  male,  ora  invece  dovrà  essere  fatta  la  mercè  del  me- 
todo di  esclusione  e  di  eliminazione,  e  ciò  allorché  manchino  i  fe- 
nomeni patognomonici  del  medesimo. 

Dia<fnosi  direUa  o  per  segni  patognomonici  dello  avvelenamento 
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—  I  segai  patognomonici  possoDO  essere  rìcaTati  dagli  aranzi 
del  preso  o  propìDato  veleoo,  e  dai  feDomeoi  morbosi  offerti  dal- 
r  individao  avvelenato.  Già  abfbiamo  detto,  teceado  parola  della  dia- 
KOM  dello  avveleoameoto  prodotto  da  delle  dosi  non  mortili  di 
Ibstoro,  qaali  sono  ì  segni  patogoomoniei  che  possono  essere  offerti 
da^  avanzi  del  preso  o  propinato  veleno,  e  quali  gli  artifizi  da 
usarsi  allorché  non  si  mostrino  spontaneamente,  per  cui  non  staremo 
ad  oecnparcene  qoi,  e  passeremo  tosto  allo  stadio  dei  segni  palo- 
gnomeniei  offèrti  dallo  apparato  fenomenale  morboso,  e  dallo  anda- 
mento  del  mate. 

Ora,  sono  segni  patognomonici  di  questo  avvelenamento  i  ritomi 
fbslimcl  alla  gola,  laminosi  nella  oscurità  che  spirano  odore  agliaceo 
\  i  fumi  bianchi,  con  queste  stesse  caratteristiche,  che  esalano  dalle 
materie  dei  vomiti  sia  spontaneamente,  sia  col  riscaldamento,  l'odore 
agliaceo  del  sudore  e  delle  orine,  il  farsi  in  brevissimo  tempo  nera 
una  strìaeia  di  carta  bagnata  nella  soluzione  di  nitrato  d'argento, 
esposta  che  sia,  nel  modo  che  abbiamo  detto  più  sopra,  ai  vapori  che 
eoaiano  dalle  materie  dei  vomiti  e  dalle  orine  ;  il  contenere  le  ma- 
terie vomitate  delle  particelle  rosse,  bleu  o  nere,  ed  il  bruciore  delle 
mederime  con  fiamma  viva  riscaldate  che  sieno  sopra  una  lama 
di  un  coltello,  spandendo  un  odore  misto  di  fosforo  e  di  zolfo,  ed  esa- 
lando AA  fumi  bianchi  ;  il  trovarsi  nelle  materie  dei  vomiti  ed  in 
<Iiielie  dei  secessi,  delle  piccole  brìciole  simili  alla  cera  invecchiata 
resistenti  al  tatto,  le  quali  esposte  sulla  lama  di  un  coltello  al  fuoco 
brodano  con  fiamma  viva,  esalando  dei  vapori  bianchi  di  odore 
agMaceo. 

L'andamento  remittente,  e  potremmo  dire  anche  intermittente 
del  male,  ci  offre  un  criterio  importante,  e  direi  quasi  patognomo- 
«eo  di  questo  avvelenamento,  ma  disgraziatamente  questo  criterio 
non  giova  per  la  diagnosi  medica,  la  quale  dovendo  essere  istituita 
necessariamente  nello^interesse  della  cura,  bisogna  che  sia  formu- 
lata per  tempissimo,  e  perci6  quando  non  è  per  anche  possibile  di 
apprezzare  questo  criterio.  Saranno  criteri  diagnostici  di  un  qualche 
valore,  se  non  altro  per  entrare  in  grave  sospetto.  Tessere  scorso 
molto  tempo  fra  la  ingestione  della  ultima  bevanda,  o  dell'ultimo 
liiòenlo,  e  la  manifestazione  dei  fenomeni  di  patimento  stomaco- 
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intcstìQale,  ed  il  trovarsi  odia  stanza  del  milato  una  o  più  scatole 
di  fiammiferi  per  la  massima  parte  privi  delie  loro  teste  infiammabili. 
iìiagnoii  per  eiciusione  o  per  elhnmaziane.  ~  Il  non  offrirsi 
qaesio  avvelenamento  sempre  con  una  medesima  ed  identica  flsono- 
mia,  il  mancare  Ulvolta  dei  sintomi  patogoomonici,  ed  il  sno  anda* 
mento  insidioso,  fanno  si  cbe  non  raramente  sia  diiScile  e  talora 
anche  impossibile  la  diagnosr. 

Ora,  le  malattie  spontanee,  e  gli  avvelenamenti  che  possono  est- 
sere  pre<i  per  nn  avvplenamr nto  acuto  per  fosforo,  e  viceversa,  sono 
r  itterizia  grave,  od  itterizia  perniciosa  o  maligna,  cosi  detta  a  forma 
tossica,  e  coooscinta  poro  coi  nomi  di  atrofia  gialla  acnta  del  fegato  o 
di  steatosi  generale  spontanea,  le  affezioni  aonte  del  cervello,  e  Tavve* 
lenamento  per  alcuni  veleni  metallici,  mentre  quelle  ohe  possono  essei-e 
prese  per  un  avvelenamento  lento  prodotto  da  questa  sostanza,  sodo 
lo  scorbuto  e  la  porpora  emorragica. 

Diagnoei  differenziak  fra  la  Ulerizia  grave  a  forma  toesiea^  e 
tawelenamcnlo  acuto  per  foeforo.  —  La  rassonkigiianza  fra  V  itte- 
rizia grave  a  forma  tossica,  e  Tavvelenamenio  per  fosforo,  è  tale  che 
nasce  il  dubbio,  se  nel  maggior  numero  dei  casi  la  malattia  ripo- 
tata spontanea,  non  fosse  altro  che  un  aTvelenameslo  per  fosforo 
che  non  fosse  stato  conosciuio,  o  cbe  fosse  passato  inosservato.  Ed 
oggi  infatti  rispettabilissmi  medici  alemanni,  pensano  cbe  realmente 
molti  casi  di  steatosi  generale  spontanea,  non  fossero  che  Tari  e  pro- 
pri avvelenamenti  per  fosforo. 

Qualunque  però  sia  la  cosa,  egli  è  incontestabile  che  eeisle  una 
itterizia  grave  febbrile  non  velenosa,  che  il  prof.  Hooneret  ha  per- 
fettamente descritta,  che  interessa  di  distinguere  dallo  avvelenamento 
di  cui  ci  occupiamo,  col  quale  sì  rassomiglia. 

Ora  di  una  maniera  generale  si  può  dire,  che  l'apparato  smto- 
male  è  meno  grave  nello  avvelenamento,  che  nella  itterizia  sponta- 
nea. In  questa  mancano  il  senso  di  calore  alla  gola  ed  allo  stomaco. 
La  colorazione  gialla  della  pelle  nello  avvelenamento  si  manifesta 
pia  tardi  e  non  è  giammai  cosi  intensa  come  nella  itterizia  sponta- 
nea; nello  avvelenamento  l'occhio  non  è  iniettato,  lo  sguardo  non 
è  animato,  manca  la  febbre,  fenomeni  tutti  cbe  invece  esistono  sem* 
pre  nella  itterìzia  grave.  Inoltre  in  questa  ultima  malattia  le  remissioni 
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é  le  iatermissiotii  non  sono  cosi  prolnugate  come  Dello  aTtelena- 

mento. 

Diagnosi  differenziale  fra  le  affezioni  acute  del  cervello  e  Vav* 

jsdenammkto  acuto  per  fosforo.  -—  Qaesta  diagnosi  può  occorrere  di 

essere  fatta  oel  oaso  di  ayTeleoamento  prodotto  dal  fosforo  net  fan- 

dolfi,  nei  quali,  come  abbiamo  veduto,  questo  avvelenamento  si  estrin- 

seea  con  dei  feaomeni  morbosi,  che  molto  lo  rassomigliano  alle  af- 
feooni  acate  cerebrali,  come  sarebbero  i  vomiti  ai  qaali  tengono 

dietro  taeto  delta  aonoolenza,  e  delle  convulsioni.  Ma  nello  avvele- 

namrato  manca  la  febbre,  mentre  qaesta  esiste  sempre  nelle  affezioni 

acole  cerrtraii,  ed  oltre  a  €tò  Tavvelenamento  decorre  più  rapida- 

meafe,  e  tronca  la  vita  molto  più  presto  di  quello  facciano  ordina* 

riamente  le  affezioni  aente  cerebrali. 

Diagnosi  differenzìak  fra  alcuni  avvelenamenti  per  sostanze 
nàHcraii  e  Vawelenamenlo  acuto  prodotto  dal  fosforo.  —  Gli  av- 
velenamenti che  si  assomigiiaao  con  quello  di  cui  ci  occupiamo,  sono 
quelli  nel  di  cui  apparato  fenomenale  morboso  entrano  oltre  i  fé* 
nomeni  emananti  dal  patimenti  stomaco-fntestinali,  le  Hpotlmie,  Ia 
mtojs,  la  estrema  debolezza,  le  convulsioni,  cioè  a  dire  l'avvelena- 
mento per  tartaro  emetico,  per  acido  arsenioso,  per  sublimato  cor- 
roàvo,  per  il  nitro. 

È  però  in  genere  sempre  agevole  di  differenziare,  o  di  esclu- 
dere questi  diversi  avvelenamenti  per  sostanze  minerali.  Infatti  in 
quesli  avvelenamenti  scorre  brevissimo  tempo  fra  la  ingestione  del 
teleno  e  la  manifestazione  dei  fenomeni  di  patimento  stomaco-inie* 
slittale,  mentre,  come  abbiamo  detto,  è  in  genere  questo  lunghissimo 
nello  avvelenamento  per  fosforo»  negli  aecennati  avvelenamenti  per 
sostanze  minerali,  i  fenomeni  esprimenti  i  patimenti  stomaco  in- 
testinali, sono  io  numero  maggiore,  e  sempre  mollo  più  intensi  e 
{Travi  di  quelli  che  si  osservano  nello  avvelenamento  prodotto  dal 
fosforo.  La  itterizia  è  rara  in  quelli  avvelenamenti,  mentre  è  invece 
comune  nello  avvelenamento  per  questo  metalloide;  in  questo  manca 
sempre  la  febbre,  mentre  talune  volte,  sebbene  per  brevissimo  tempo 
negli  accennati  avvelenamenti.  Uoa  certa  frequenza  del  polso  si  di- 
chiara dopo  4  o  5  ore  dall' ingerito  veleno,  finalmente  negli  avve- 
leoamenti  mioerali  di  cui  è  quisiioae,  non  si  verificano  mai,  o  quasi 
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mai  le  remissioni  e  le  iotermissiooi  dei  fenomeai  comuoi,  cbe  qaasi 
f'ostanlemeDte  avvengono  nello  avvelenamento  per  fosforo. 

Io  alcuni  casi  però  non  può  essere  sempre  facile  la  diagnosi  dif- 
ferenziale accennata,  perchè  paò  darsi  benìssimo  che  anche  neU'av* 
velenamento  per  fosforo  i  fenomeni  indicanti  i  patimenti  stomacali 
^i  dichiarino  prestissimo,  sieno  piuttosto  intensi,  e  »eno  accompagnati 
da  della  frequenza  del  polso,  e  ciò  quando  il  fosforo  fu  ingerito  estre- 
mamente diviso  da  chi  aveva  già  lo  stomaco  io  slato  di  irritazione, 
ed  in  questo  viscere  esisteva  molta  copia  di  aria  atmosferica. 

Diagnosi  differenziale,  fra  la  porpora  emorragica^  lo  scorbuio 
e  tawelenamento  lento  per  fosforo.  -*-  I  criteri  cbe  potranno  in 
qualche  modo  farci  escludere  la  porpora  emorragica  e  lo  scorbuto, 
ed  ammettere  invece  Tavvelenameoto  lento  per  fosforo,  sono  prima 
4ii  tutto  la  mancanza  della  intervenienza  delle  cagioni  proprie  delle 
accennate  malattie,  il  dichiararsi  del  male  con  il  senso  di  bruciore 
alla  gola  ed  allo  stomaco,  la  esistenza  dei  dolori  colici  e  della  diar- 
rea, la  itterìzia,  e  finalmente  le  lunghe  remissioni  ed  intermissioai 
dei  fenomeni  morbosi. 

Della  prognosi  dello  aweknamenlo  prodotto  da  delle  dosi  nwT" 
talk  di  fosforo.  —  Il  prognostico  sari  sempre  grave,  giacché  è  raro 
il  caso  che  gli  individui  scampino  alla  morte.  Per  cui  nel  giudizio 
rhe  il  medico  dovrk  dare,  relativamente  ài  guarire  o  no  del  malato, 
giudizio  che  i  sempre  reclamato  dai  parenti  del  malato  medesimo, 
deve  essere  molto  circospetto,  dubitativo  e  non  mai  assoluto,  e  ciò 
anche  quando  sembri  che  tutto  proceda  regolarmente  e  per  il  meglio, 
perchè  non  deve  egli  perdere  di  vista  il  carattere  remittente  e  tal- 
volta anche  quasi  affatto  intermittente  di  questo  avveleoameoto,  le 
lunghe  remissioni,  ed  anco  intermissioni,  il  modo  lento  ed  insidioso 
di  procedere,  che  possono  eludere  anche  per  qualche  mese  le  spe- 
ranze le  meglio  fondate* 

Il  medico  non  potrà  formulare  un  giudizio  favorevole  altro  che 
nel  caso  che  i  fenomeni  di  patimento  stomacale  si  sieno  dichiarati 
))restissimo,  e  la  mercè  dei  vomiti  spontanei,  o  procurali  ad  arte, 
moltissima  copia  di  veleno  sia  stata  espulsa,  e  sieno  ad  un  tempo 
mitissiml,  od  appena  avvertibili  i  fenomeni  esprimenti  T  inquinameplo 
fosforico  generale.  {ConlinwC) 
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PATOLOGIA, 


Sulla  scarlattina;  di  3IURCHINS0N,  FENWICH,  NIEDNER,  MARTI- 
NEAU,  BELMAN,  ARRIGONI  e  WITT  {Schmidrt  Jahrbucher  e  Rwi- 
ita  clinica  di  Bologna). 

Nel  lavoro  di  Murchinson  (  Lancet ,  1 ,  25 ,  16  june  1864  )  è  pre- 
messa una  breve  storia  della  migrazione  e  della  propagazione  della  scar- 
lattina: i  dati  statistici  che  occupano  gran  parte  del  lavoro  si  riportano 
però  solo  all'Inghilterra  e  alla  Scozia,  e  sono  tali  dai  rapporti  del  registro 
generale  degli  anni  1824-1861  :  dal  tutto  risulta  che  in  Inghilterra  e  nella 
Scozia  la  scarlattina  è  una  malattia  piuttosto  frequente  e  perniciosa. 
NeU'inlervallo  menzionato  morirono  di  scarlattina  in  Inghilterra  e  Scozia, 
secondo  quelle  indicazioni,  375,009  persone,  in  Londra  sola  53,663;  questa 
malattia  negli  stessi  conflni  e  nello  stesso  intervallo  fece  maggiori  vittime 
che  0  morbillo  ed  il  vaiolo  insieme,  perocché  morirono 

in  Londra  in  Inghilterra  e  Scozia 

di  febbre  scarlattina       53,663  37l»,005 

di  morbillo  31,595  *  181,868 

di  vaiolo  21,369  125,352 

Mentre  di  recente  il  vaiolo  ha  notabilmente  rimesso,  sembra  che  la 
scarlattina  si  presenti  in  maggiore  estensione  e  con  maggiore  violenza  che 
per  laddietro;  alcune  di  queste  epidemie  di  scarlattina  sono  state  di  una 
malignità  affatto  speciale,  p.  e.  quelle  del  1833-34,  47-48,  58-59,  63. 

Nel  corso  dell'  ultima  epidemia  morirono  nella  sola  Londra  di  scar- 
lattina 4982  jpersone  —  111 4  del  numero  totole  dei  morti  di  quell'anno. 


-  co  - 

Dalle  indicazioni  del  registro  generale  nel  periodo  di  iO  anni  morirono 
di  scarlattina  ogni  anno  i  i[9  su  100,000  bambini  al  disotto  degli  anni 

cinque. 

Stando  ad  un'altra  raccolta  dello  stesso  registro  generale,  1  casi  mor- 
tali si  dividono  secondo  il  sesso,  a  modo  che  157,416  appartengono  al 
sesso  maschile,  e  154^96  al  sesso  femmineo  :  di  gran  lunga  più  frequenti 
sono  1  casi  mortali  nei  bambini  al  disotto  dei  cinque  anni,  e  precisamenlo 
più  frequenti  nei  maschi  che  nelle  femmine ,  mentre  queste  negli  anni 
ulteriori  forniscono  un  contingente  alquanto  maggiore.  Sebbene  la  scar- 
lattina in  Inghilterra  non  iscompaia  per  tutto  V  anno ,  pure  si  presenta 
decisamente  con  maggiore  intensità  nell'  autunno.  Delle  55, 956  pers'ìne 
che  morirono  in  Londra  di  scarlattina  negl'ultimi  24  anni  10,002  (17,8  OfO) 
appartengono  alla  primavera,  12,732  (22,7  OiO)  alFestate,  19,888  (35,5  0|0) 
alPautunno  e  13,334  (25,8  0(0)  all'in  verno,  in  questa  raccolta  cadono  sotto 
rinverno  le  ultime  quattro  e  le  sei  prime  settimane  dell'anno. 

La  massima  parte  dei  casi  mortali  di  scarlattina  accade  nello  spazio 
dalla  metà  di  settembre  alla  metà  di  novembre  ;  rarissimi  sulla  fine  di 
marzo  e  sul  principio  d'  aprile.  La  temperatura,  lo  stato  barometrico,  la 
direzione  dei  venti,  Tumidità  dell'aria  non  hanno  alcuna  cognita  influenza 
sulla  diffusione  della  scarlattina  e  sulla  di  lei  frequenza;  tuttavia  Herber 
Bnrker  {Malaria  una  miasmata  18G3,  p.  95)  dice  di  aver  rimarcato  che 
la  scarlattina  si  presenta  con  frequenza  maggiore  sotto  un  aumentata 
proporzione  dell'ozono  dell'aria.  Sono  interessanti  due  tavole  aggiunte  da 
Murchinson,  dalle  quali  sembra  risultare  che  la  diffusione  della  scarlattina 
ed  1  casi  letali  non  dipendono  per  modo  alcuno  dall'accumolo  della  popo- 
lazione, né  dalla  costruzione  del  sottosuolo;  nei  quattro  distretti  più  po- 
veri e  più  popolati  di  Londra  nell'  anno  1863  il  numero  dei  morti  di 

scarlattina  fu  di  1  su  668  abitanti  ;  mentre  nei  quattro  distretti  più  ricchi 
fu  nello  stesso  anno  di  1  su  447  abitatori.  Murchìnson  inclina  ad  ammet- 
tere una  peculiare  suscettività  individuale  pel  contagio  della  scarlattina , 
non  ammalandosi,  in  parecchie  famìglie  con  molti  fanciulli,  che  l'uno  o 
l'altro  bambino,  mentre  in  altre  famiglie  ammalano  tutti  ad  eccezione  di 
un  so!o;  questa  suscettività  deve  esistere  massima  in  quegli  individui  che 
a  diversi  intervalli  sofifìrono  di  scarlattina  due  ed  anche  tre  (?)  volte.  Sem- 
bra che  pure  meriti  conferma  anche  l' osservazione  del  Dott.  Gillespie , 
riferita  da  Murchinson,  secondo  la  quale  i  sordo-muti  sono  specialmente 
assai  suscettibili  al  contagio  scarlattinoso. 

Nello  spedale  Donaldson,  in  Edimburgo,  Gillespie  nell'anno  1832  curò 
123  fanciulli,  fra  1  quali  46  sordo-muti:  dei  fanciulli  60  ammalarono  di 
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scarkuina,  e  11  di  questi  dorevano  averne  già  sofferto  per  l' addietro  i 
non  meno  di  10  fra  quelli  che  ammalarono  di  scarlattina  per  la  seconda 
Tolta  erano  sordo  muti. 

Sam.  Fenwick  in  Newcasle-upon,  Tyne  (Med.  ehir,  Tran$act.  xlviii» 
i09, 186V  in  quindici  casi  di  morte  per  scarlattina  nei  più  svariati  pe- 
rìodi ebbe  opportunità  di  esaminare  alcuni  visceri  e  specialmente  lo  sto- 
maeo  ed  anche  tutto  il  canale  intestinale.  Dalle  sue  ricerche  risulta  che 
assieme  alia  comparsa  dell'  esantema  i  vasi  sanguiferi  dello  stomaco  si 
riempiono  fortemente ,  ed  avviene  un'  abbondante  sfogliazione  epiteliale. 
Gli  otricoli  gfandulari.  specialmente  dello  stomaco^  sono  fortemente  dila- 
tati da  masse  granulose  adipose  o  da  cellule  miste  a  numerosi  nuclei;  le 
eellole  normaU  o  non  esistono  affatto,  o  sono  irregolarmente  ripartite. 
Kelh  seconda  o  nella  terza  settimana  la  glanduie  del  succo  gastrico  in- 
tumidiscono; la  loro  estremità  chiusa  è  però  sempre  riempita  di  una  massa 
granulosa^  la  quale  ecclissa  assai  le  cellule,  queste  frattanto  divengono 
più  distinte  verso  la  superficie  della  mucosa  :  aderiscono  lassamente  colla 
loro  base  e  all'incontro  sono  strettamente  aderenti  fra  loro.  L'azione  del 
processo  morboso  sul  canale  intestinale,  nei  casi  più  lievi,  sembra  consi- 
stere in  uno  spandimento  nella  mucosa  di  masse  grassose  e  granulose  : 
nei  casi  più  gravi  le  glanduie  di  Lieberkùhn  sono  zeppe  di  cellule  epite- 
liali, avvengono  spandimenti  di  sangue  nei  villi  intestinali,  e  questi  stessi, 
come  le  altre  parti  della  mucosa ,  sono  riempiti  di  piccole  cellule  e  di 
mas^  granulose:  in  alcuni  casi  anche  il  pancreas  partecipava  allo  stato 
infianunatorìo.  In  via  di  confronto  Fenvick  in  più  di  150  casi  osservò  lo 
stomaco  di  persone  morte  per  altre  malattie,  né  trovò  così  costantemente 
lo  stato  sopra  descritto  in  verun  altro  morbo;  anche  negli  individui  morti 
per  gastrite  acuta  le  cellule  delle  glanduie  del  succo  gastrico  erano  di- 
{^tintamente  aggruppate  in  monticelli,  e  sotto  e  fra  le  medesime  trovansi 
sparsi  nuclei  numerosi.  Frattanto,  secondo  l'autore,  T infiammazione  della 
mucosa  intestinale  nella  scarlattina  non  è  per  verun  modo  in  rapporto 
diretto  coi  fenomeni  della  cute  esterna ,  ma  questi  cangiano  a  seconda 
del  tipo  della  scarlattina,  deiretà  dell'individuo  ed  a  seconda  della  malte- 
pliee  differenza  individuale  delle  persone  inferme. 

Più  difficile  è  addimostrare  che  T  epitelio  della  mucosa  del  canale  in- 
testinale si  desquami  nel  corso  della  malattia  alla  stessa  guisa  deli'  epi- 
dermide: giacclìò  per  solito  il  vomitosi  presenta  soltanto  nel  primo  stadio  del 
morixx  Osservando  il  contenuto  dello  stomaco  di  tali  individui  che  erano 
iDorti  più  0  meno  lungo  tempo  dal  principio  della  scarlattina.  Fenwick 
troYò  dei  tratti  più  o   meno  numerosi  della  mucosa  coperti  di  cellule. 
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libere,  piene  di  granuli  di  diflérente  grandezza  in  massa  con  contorni  in- 
distinti: in  altri  casi  lo  colpiva  la  mancanza  delle  cellule  normali,  non  che 
la  copia  di  cellule  piccole  e  di  masse  granulose.  Malgrado  però  questo 
disordine  anatomico,  per  quanto  potò  osservare  Fenwick,  la  preparazione 
della  pepsina  procede  inalterata;  l'albume  si  sciolse  mediante  l'ottenuto 
succo  gastrico  dopo  averlo  allungato  con  acqua  e  coir  aggiunta  di  acido 
idroclorico,  sebbene  piuttosto  adagio,  il  cbe  non  si  verlGcava  col  succo 
gastrico  di  persone  morte  per  tifo. 

Esaminando  la  cute  di  tre  individui  morti  per  scarlattina,  Fenwick 
trovò  uno  stato  analogo  a  quello  della  mucosa  dello  stomaco  e  degli  in- 
testini; lo  strato  mucoso  inspessito,  iperemia  nei  canaletti  sudoriferi;  qua 
e  là  stravasi  sanguigni  e  dappertutto  numerose  cellule  rotonde  con  nu- 
clei grandi,  commiste  a  cellule  ordinarie  ;  la  membrana  limitante  delle 
glandule  sudorifere  inspessita,  e  l' epitelio  di  esse  tanto  lussureggiante  da 
chiudere  per  lo  più  i  canali  :  alcuni  canali  delle  glandule  sudorifere  con- 
siderevolmente ed  irregolarmente  fra  loro  schiacciati  e  ripieni  di  sangue 
coagulato.  Se  1  disordini  della  secrezione  renale  in  seguito  a  scarlattina 
dovessero  provenire  da  alterazioni  anatomiche  analoghe,  in  tal  caso  tutti 
quanti  i  processi  della  cute,  della  mucosa  e  dei  reni  si  potrebbero  deri- 
vare dal  punto  di  vista  comune  di  una  accresciuta  attività  fisiologica  de- 
gli organi  relativi,  la  quale  frattanto,  come  mostra  la  quotidiana  espe- 
rienza, conduce  a  stati  patologici  degli  organi  medesimi. 

(continua.) 


SULLA  MENINGITE  CEREBRO-SPINALE    EPIDEMICA. 

Pel  prof.  iliRscii  di  Berlino  (Die  mimingiiii  cei  ebro^epinalis  epidemica  te. 

Berlin,  18G6,  presso  Hirscbwald). 

L'anno  scorso  abbiamo  riportato  le  osservazioni  di  Wunderlich  ed 
altri  sulla  meningite  cerebro-spinale  epidemica;  siccome  ora  il  prof.  Hirsch 
ha  creduto  fare  oggetto  d'una  sua  monografia  questa  speciale  malattia, 
noi  crediamo  utile  riferire  in  breve  questo  interessante  lavoro. 

Nel  primo  capitolo  si  occupa  l'autore  della  storia  di  questa  malattia, 
la  quale  si  manifestò  in  Ginevra  per  la  prima  volta  nel  1805,  e  dà  un 
quadro  molto  completo  delle  epidemie  che  di  essa  si  sono  finora  osservate. 
Nello  stesso  capitolo  descrive  le  particolarità  riguardami  la  comparsa  e 
la  diffusione  di  questa  aflézione,  la  quale  comparisce  di  botto  in  alcune 
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beaìità  fin  allora  restate  fmmuni,  e  nella  medesima  contrada  invade  al- 
cune località  lontane  dal  centro  ove  si  è  sviluppata,  mentre  ne  risparmia 
lUre  più  vicine.  Un*  altra  particolarità  dell'  epidemia  sta  nel  comparire  a 
^ll'i,  senza  che  abbia  bisogno  di  essere  comunicata  per  relazioni  di  com- 
mercio; eccezionalmente  si  può  seguire  il  suo  diffondersi  col  tener  dietro 
alle  marce  di  truppa.  Spessissimo  la  epidemia  resta  limitata  ad  alcune 
classi  della  società  od  anche  ad  alcune  località;  altra  volta  è  molto  diAisa. 
I^  dorata  delle  epidemie  varia  da  poche  settimane  ad  un  intero  anno.  Il 
numero  della  popolazic  ne,  le  condizioni  atmosferiche  sembrano  aver  qual- 
che influenza  sulla  durata  dell' epidemia.   Le  epidemie  che  sono  durate 
molto  si  sona  sempre  limitate  a  pochi  casi  ed  al  contrario.  La  mortalità 
è  molto  variabile  ed  oscilla,  secondo  i  dati  offerti  dagli  autori,  fra  il  75  0/U 
al  ^  0/0.  Sembra  però  che  queste  cifre  siano  alquanto  esagerate,  e  che 
siano  state  dedotte  dal  calcolo  solo  dei  casi  gravi  deiraffezione. 

La  mortalità  è  maggiore  al  principio  come  in  ogni  epidemia.  Non  è 
possibile  stabilire  un  rapporto  costante  con  le  altre  malattie  d*  infezione 
(tifo,  malaria);  secondo  le  osservazioni  di  Hirsch.  queste  ultime  sembrano 
diventare  più  rare  allorquando  domina  la  meningite  cerebro-spinale  epi^ 
demica  . 

II  secondo  capitolo  è  destinato  a  trattare  della  forma  e  del  corso 
della  malattia.  La  meningite  cerebro-spinale  epidemica  presenta  diversità 
straordinarie,  per  cui  non  è  possibile  dare  un  quadro  clinico  dell'affezione, 
né  dividerla  in  stadii.  Non  ostante,  come  divisione  che  per  lo  più  può 
applicarsi,  l'autore  crede  che  possa  servire  quella  di  Ames,  che  distingue 
una  forma  eretica  ed  infiammatoria  ed  una  anestesica  o  paralitica,  seb- 
bene anche  tra  queste  si  presentino  molti  gradi  di  passaggio.  Il  corso  più 
ordinario  si  è  che  dopo  uno  stadio  di  prodromi,  il  quale  spesso  può  man- 
care, verificasi  di  botto  un  forte  freddo,  veementi  dolori  di  testa  e  vo- 
miti violenti,  r ammalato  acquista  l'aspetto  di  uno  che  soiTre  profonda- 
mente, il  viso  è  pallido  o  cianotico,  con  V  espressione  della  narcosi 
neiragiiazione  generale,  il  polso  intanto  e  la  temperatuia  restano  normali. 
Tosto  pero  compariscono  forti  dolori  alla  nuca,  i  quali  si  diffondono  più 
0  meno  in  tutto  il  dorso  e  si  irradiano  anche  all'estremità,  e  si  sviluppa 
quindi  la  rigidità  tetanica  caratteristica  della  nuca,  che  tira  la  testa  in- 
dietro; si  avvera  allora  epistotono  più  o  meno  completo,  trisma,  convul- 
sioni toniche  e  cloniche  delle  estremità,  convulsioni  generali  e  fin  anche 
accessi  epilettici.  Quando  questi  sintomi  hanno  raggiunto  una  certa  inten- 
sità, maoifestansi  fenomeni  psichici;  allucinazioni,  delirii,  sonnolenza,  coma, 
/«gaecza  del  polso  e  temperatura  hanno  ora  sofferto  un  notevole  aumento 


—  04  — 
e  si  sviluppano  per  l'ordinario  iperestesie  della  pelle  e  diversi  esantemi: 
erpete  labiale^  una  specie  di  roseola  e  morbillo,  petecchie.  Queste  eruzioni 
cutanee  non  hanno^  egualmente  che  Tepìstassi  frequente  a  trovarsi^  alcuna 
speciale  importanza  per  il  corso.  La  lingua  si  trova  come  nel  tifo  e  de- 
terminasi anoressia  ed  ostinata  stitichezza,  la  quale  quando  la  malattia 
tende  ad  un  esito  funesto  si  tramuta  di  frequente  in  diarrea.  Talvolta 
predominano  i  fenomeni  di  depressione,  il  polso  diventa  piccolo  e  frequen- 
tissimo, la  temperatura  si  aumenta  enormemente,  determinasi  profondo 
sopore  e  contrazione  muscolare  e  1*  ammalato  muore  sotto  i  fenomeni  di 
paralisi  generale,  ovvero  la  malattia  si  prolunga  molto  e  la  morte  avviene 
nel  marasmo  sotto  fenomeni  tifoidei.  Quando  1*  afifezione  ha  un  corso  fa- 
vorevole, i  fenomeni  raggiungono  una  intensità  media,  retrocedono  len- 
tamente 0  rapidamente,  l'ammaiato  è  spossato  moltissimo,  fa  una  conva- 
lescenza difflcile,  disturbata  da  molte  recidive,  e  rimangono  spesso  degli 
esili  specialmente  negli  organi  dei  sensi. 

Hirscti  poscia  rivolge  più  da  vicino  la  sua  attenzione  alle  singole  fasi 
e  sintomi  dell'  affezione.  Lo  stadio  dei  prodromi  ha  una  durata  da  due 
ore  a  otto  giorni;  si  notino  allora  per  lo  più  dolore  di  testa,  stirature  ed 
ancbe  rigidità  della  nuca,  formicolii  nelle  estremità,  deliquio,  vomito,  car- 
dialgie e  coliche  specialmente  ali*  ombellico,  debolezza  generale,  abbatti- 
mento, sonno  inquieto,  brividi  febbrili  con  calore  consecutivo,  leggiera 
sonnolenza  ed  anche  delirio.  I  fenomeni  febbrili  specialmente  hanno  spesso 
un  carattere  periodico.  L'entrata  proprio  dell*  affezione  non  sembra  aver 
tempo  fisso,  è  accompagnuta  costantemente  da  un  brivido  di  freddo,  dopo 
di  che  compariscono  i  fenomeni  caratteristici  delle  profonde  affezioni  del 
sistema  nervoso  centrale,  ovvero,  essendovi  già^  si  aumentano. 

11  sintomo  più  costante,  il  dolore  di  testa,  è  diverso  relativamente 
alla  qualità  della  diffusione,  talvolta  viene  alleggerito  quando  l'ammalato, 
si  solleva,  tal' altra  invece  si  aumenta,  spesso  presenta  remissioni  ed  in- 
termittenze, e  perdura  di  frequente  anche  dopo  la  malattia;  un  ritomo 
dello  stesso  C(»n  vomiti  e  convulsioni  accenna  alla  formazione  dell'  idro- 
cefalo come  esito  del  processo.  Allucinazioni  e  delirii  di  rado  compari- 
scono fin  da  principio,  presentano  remissioni  ed  intermittenze,  si  alternano 
con  il  sopore  ecc.;  spesso  mancano  completamente  e  per  l'ordinario  non 
durano  che  un  paio  di  giorni. 

L' insonnie,  secondo  Hirsch,  è  così  costante,  che  quando  si  comincia 
a  dormire  ciò  può  essere  considerato  come  un  buon  segno. 

11  iopore  ed  il  coma  nel  caso  che  si  va  ad  un  esito  letale  sono  spesso 
sintomi  predominanti,  per  r  ordinario  si  determinano  dopo  dolori  di  testa 
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e  ielirii  eon  cui  si  alternano,  il  sopore  ed  li  coma  combinati  con  paralisi 
S8M  an  gruppo  di  sintomi  terminali.  La  rachialgia,  la  quale  si  comporta 
maiogamenie  al  doloi*e  di  testa,  viene  spesso  eccitata  dai  movimenti  o 
da  pressione  sulla  colonna  vertebrale.  L' anestesia  e  propriamente  cpiellu 
dreoscritta  è  un  sintomo  raro.  11  crampo  della  nuca  non  sta  in  alcun 
np|)orlD  con  la  rachialgia,  esso  presenta  parimente  remissioni  ed  inter- 
mittenze, spesso  si  mostra  fin  nello  stadio  dei  prodromi,  e  può  perdurare 
profondo  nella  convalescenza.  Air  epUtotono,  pleurostotono  ed  artotono  si 
^unge  spesso  il  trisma,  il  qua!  contribuisce  un  sintomo  molto  grave, 
inoltre  fenomeni  d'inghiottimento  crampiformi,  crampi  del  viso  e  dei  mu- 
scoli dell'occhio. 

I  eraMtpi  clonici  conservano  forme  diversissime,  sono  stati  visti  da 
un  lato,  mentre  dal  lato  opposto  esisteva  paresi;  essi  non  hanno  impor- 
tanza pel  pronostico.  Una  lunga  durata  e  la  posteriore  comparsa  di  con- 
Tulsioni  accennano  a  passaggio  nell'idrocefalo.  Leggiere  e  circoscritte 
paralisi  passano  subito,  e  per  V  ordinario  compariscono  in  uno  stadio  ul- 
teriore dell' affezi(^ne,  le  paralisi  generali  accennano  ad  un  esito  mortale; 
alle  volte  resta  come  postumo  la  paraplegia. 

Nell'occhio  si  presentano  tutte  le  possibili  e  vicendevoli  alterazioni 
nella  motilità  e  larghezza  della  pupilla,  si  avvera  inoltre  fotofobia,  con- 
giuntivite, la  quale  può  esacerbarsi  fino  a  diventare  blenorragica,  chera- 
tite, irite,  coroidite  essudativa  con  scollamento  della  retina,  ambllopia 
passeggiera  Quest*ulimo  sìntomo  e  la  congiuntivite  appartengono  al  primo 
tempo  deirailezione,  gli  altri  disturbi  si  avverano  per  lo  più  in  un  periodo 
ulteriore  e  lasciano  spesso  disturbi  visivi.  Più  frequenti  sono  i  disturbi 
nell'organo  dell'  udito.  Otalgia;  sensazioni  subbiettive  anormali  di  suoni, 
alludnazioni,  sordità;  essi  compariscono  per  tempo,  e  spesso  lasciano  po- 
stumi inguarihili  ed  ostinati.  Disturbi  degli  altri  sensi,  della  loquela  e 
della  intelUgenza  sono  rari.  Similmente  come  la  lingua,  che  in  principio 
è  normale,  la  mucosa  delle  labbra,  i  denti  e  le  narici  diventano  fùligi- 
Qose.  La  ute  di  rado  è  elevata;  invece  della  inappetenza  di  frequente  nel 
corso  ulteriore  si  ha  fame  fortissima.  Sono  rare  la  parotite  e  le  tumefa- 
zioni della  milza;  la  secrezione  dell'urina  e  le  escrezioni  non  presentano 
alcun  sintomo  costante  e  rilevante. 

La  respirazione  in  generale  presenta  poche  alterazioni,  in  alcune  epi- 
demie q)esso  vi  è  bronchite  e  bronco-pneumonia;  la  pelle  ora  é  asciutta 
per  tutto  il  corso  della  malattia,  ora  mostra  tendenza  al  sudore.  L'esan- 
tema il  più  frequente  è  l'erpete,  specialmente  il  labiale,  in  alcune  epide- 
>nie  frequente,  in  altre  raro;  le  petecchie,  in  alcune  epidemie  sono  costanti 
Tomo  xxi  —  1868.  5 
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ed  hanno  dato  il  nome  improprio  a  tutta  la  malattia  di  spoUed  fever' 
(petecchiale;;  le  grandi  ecchimosi  sono  dannose.  Si  presentano  in  uUìmo 
esantemi  slmili  alla  rosolia,  al  morbillo,  alla  scarlattina,  orticaria  e  rìsipola, 
di  rado  artriti,  ascessi  nel  tessuto  connettivo,  trombosi  delle  vene,  decur- 
bito,  pericardite.  La  temperatura  negli  esiti  funesti  soffre  per  l'ordinario 
un  notevole  aumento,  li  dimagramento  e  la  debolezxa  generale  formano 
un  sintomo  rilevante  e  son  la  causa  principale  della  lunga  convalescenza 
ed  anche  della  morte  nel  corso  di  quest'ultima.  Nella  quale  compariscono 
molti  accidenti  di  Uiitura  necralgici  e  spastici,  1  quali  talvolta  sono  in- 
termittenti. 

Hirsch  divide  i  casi  secondo  due  punti  di  vista:  aj  secondo  cit)è  l'in- 
tensità della  malattia,  e  6)  secondo  il  tipo.  Riguardo  al  primo  suddivide 
ancora  i  casi:  1'  in  dlilicili;  2.  facili  e  3.  di  forma  abortiva. 

I  casi  difilcili  li  divide  di  nuovo  in  casi  di  meningite  fulminante 
(menhig.  siderans),  in  difficile  a  c»rso  acuto  con  esito  letale  o  ad  una 
lenta  guarigione,  ed  in  casi  difficili  con  diverse  complicazioni,  corso  cronico, 
che  portano  alla  morte  sotto  sintomi  tifcidei,  per  idrocefalo,  postumi  e 
marjsmo.  I  casi  leggieri  li  divide:  1.  in  quelli  che.  sono  moderati,  ma  de- 
corrono, con  un  complesso  di  sintomi  completamente  sviluppati,  alla 
guarigione,  ovvero  portano,  aumentandosi  repentinamente,  alla  morte, 
e  i.  in  quelli  che  con  sintomi  non  molto  intensi  hanno  un  corso  felice. 

Secondo  il  tipo  Hirsch  divide  la  malattia:  1.  in  continua  o  remit- 
tente, e  3.  in  intermittente  (nella  minoranza  dei  casi^.  Di  poi  descrive  in 
ispecie  il  corso  delle  forme  abortive  della  meningite  fulminante,  che  egli 
chiama  siderans,  la  forma  intermittente  e  quella  con  esito  tifoideo.  La 
morte  verificasi  talvolta  nei  primi  giorni,  ordinariamente  alla  terza  fino 
alla  quarta  settimana,  di  rado  dopo  i-3  mesi.  La  prognosi  dev'essere  re- 
golata secondo  la  sollecitudine  dello  sviluppo,  il  quale  per  quanto  e  più 
violento,  per  altrettanto  la  malattia  è  più  infausta,  ed  inoltre  secondo 
rintensità.  I  fenomeni  di  depressione  di  spirito  e  della  motilità  e  l'enorme 
frequenza  del  polso  aggravano  la  prognosi.  Nel  primo  tempo  dell'  epide- 
mia la  prognosi  è  più  infausta  nella  fanciullezza  e  nella  vecchiaia  egual- 
mente, invece  è  più  favorevole  nella  media  età  La  complicanza  con  la 
pneumonia  è  grave. 

II  terzo  capitolo  è  dedicato  all'anatomia  patologica.  Il  cadavere  per 
l'ordinario  presenta  un  dimagramento  avanzatissimo,  ipostasi  cadaveriche 
molto  sviluppate,  degenerazione  granulosa  dei  muscoli.  Senza  riportare 
qui  altre  lesioni  del  sistema  nervoso  centrele  che  riferisce  Hirsch  e  che 
non  sono  diverse  da  quelle  generalmente  note,  notiamo  solamente  che 
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Wità&  nei  easi  a  corso  rapido  ha  trovato  abbondante  nnova  formazione 
«tiobre  ed  infittrazione  cellalare  solle  meningi.  II  sangue  è  stato  trovato 
per  fcMrdmarìo  di  colore  rosso  oscuro,  fluido  e  formante  un  coagulo  nero 

gOBUIIOSO. 

Nei  casi  a  corso  rapido  la  milza  è  tumefatta;  nell'intestino  tenue  tro« 
vasi  spesso  gonfiore  dei  follicoli  solitari  e  delle  chiazze  del  Peyer  ed  an- 
co leggiere  ulcerazioni  follicolari  alla  estremità  inferiore  del  duodeno; 
per  Tanatomia  patologica  della  sordità  vi  sono  due  osservazioni  anatomi  * 
co  patologiche  in  un  ammalato  esisteva  completa  sordità,  e  dopo  la  morto 
unorecchio  fu  trovato  normale  e  nell'altro  la  membrana  che  riveste  il  canale 
semi>circoIare  era  tumefatta^  ed  il  pus  si  trovava  nella  parte  anteriore; 
in  un  secondo  caso  la  motilità'  delle  ossicino  uditive  era  paralizzata  da 
cordoni  fibrosi.  L'autore  cnde  però  che  questo  sintomo  può  aver  cause 
diversissime  nella  meningite  in  discorso. 

II  quarto  capitolo  parla  delie  carne  e  della  patogenesi  della  malattia. 
Sembra  doversi  riconoscere  una  causa  predisponente  nelle  condizioni  me- 
leoralogiehe  deirfnyemo.e  della  primavera,  poiché  la  meningite  cerebro- 
spinale epidemica  predomina  in  queste  stagioni:  la  qualità  del  suolo  non 
ha  alcuna  influenza  visibile,  l'età  come  il  sesso  però  sono  di  grande  in- 
fluenza, come  è  stato  già  innanzi  avvertito,  poichò  la  malattia  predomina 
nei  se^so  maschile:  la  razza  e  la  nazionalità  non  sembra  che  esercitino 
akana  azione.  Le  cause  nocive  che  derivano  da  cattive  condizioni  sociali- 
jgienidìe  hanno  una  grande  importanza,  come  lo  dimostra  principalmente 
il  tétto  che  spesso  Tafi^ezione  resti  limitata  a  rerte  condizioni  e  località, 
latte  queste  eause  però  non  son  che  predisponenti,  poiché  la  malattia 
può  manifestarsi  nelle  più  opposte  condizioni.  Si  può  dire  di  più  che  la 
malattia  si  manifesti  in  atmosfera  impregnata  di  effluvi  animali  e  di  pro^ 
dotti  di  composizione,  e  la  sua  diffusione  é  favorita  principalmente  da  questo. 
Segnatamente  nelle  epidemie  militari  si  é  creduto  trovare  la  causa 
determinante  ora  nella  insolita  maniera  di  vita  delle  reclute,  ora  negli  stra  • 
pazzi,  ma  molte  esperienze  han  dimostrato  che  al  massimo  queste  non 
SODO  che  cause  predisponenti,  Hirsch  si  domanda  anzitutto  se  si  tratta 
principalmente  di  una  mahittia  d'infezione  generale,  ovvero  di  una  ma- 
lattia d'infezione  sui  generis.  Il  modo  di  manifestarsi  e  di  diffondersi  porta 
ad  anunettere  un  veleno  che  produce  la  malattia,  e  Tavere  un  eguale 
^Uo  suiro]^anismo  parla  in  favore  della  sua  specificità. 
[  L'autore  solleva  ancora  la  quistione,  se  la  meningite  cerebro-spinale 

{       epidemica  sia  prodotta  da  una  modificazione  del  veleno  che  produce  le  feb- 
bri di  malaria  ed  il  tifo,  e  risponde  ad  essa  negativamente.  Per  la  conta- 
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Kiosltà  della  malattia  vi  sono  molti  fatti  per  cui  non  se  ne  può  più  du- 
bitare, benché  vi  siano  molte  osservazioni  ancora  die  parlano  in  contrario 
Che  la  meningite  cerebro-spinale  epidemica  sia  una  forma  particolare  di 
malattia  diversa  dalla  meningite  cerebro-spinale  sporadica  lo  moetrano  i 

sintomi  deiraffezione  generale»  i  quali  compariscono  a   prescindere  dui 
sintomi  deiruflezione  locale. 

(Continua.) 


TER  A  pervie  j 


Del  vino  e  oell*  alcool  nella  terapeutica;  di  GINGEOT. 

Le  malattie  acute  febbrili  esigono  esse  sovente  Thnpfego  delle  sostanze 
spiritose?  E  quando  esse  lo  esigono,  a  quale  epoca  e  a  quale  dose  sì  devono 
proscriverle?  Questo  due  quisiioni  sono  state  e  sono  tattora  l'oggetto  di 
vere  contestazioni  negli  Suti  Uniti.  Todd  ammetteva  volentieri  che  in  più 
d' una  circostanza  gli  aleoolici  non  sono  necessari,  ma  in  pratica  i  casi  in 
cui  credeva  possibile  d' astenersene  non  sì  incontravano  punto  nelle  sue 
infermerie.  Murchison  ci  dice  che  egli  trattava  le  febbri  tifoidee  nello 
stesso  modo  che  il  tifo,  e  non  risparmiava  ordinariamente  che  le  febbri 
semplici  0  le  febbricole.  L*  alcool,  diceva  Todd,  può  essere  impiegato  in 
tutte  le  malattie  ove  esiste  una  tendenza  alla  depressione  delle  forze  vi- 
tali, e  non  vi  ò  malattia  acuta  in  cui  questa  depressione  manchi. 

Quanto  ali*  epoca  egli  non  credeva  si  potesse  cominciare  troppo  pre- 
sto; avrebbe  creduto  perdere  un  tempo  prezioso  se  avesse  aspettato  il  taic 
o  tal'  altro  periodo  per  combattere  non  solo  la  depressione  consumata,  ma 
la  sola  tendenza  alla  depressione. 

Quanto  alla  dose  s' immagina  facilmente  quale  deve  essere  Tofrinione 
di  un  uomo  che  credeva  ben  più  pericoloso  di  diminuire  o  sopprìmere 
Talcool  che  di  darne  troppo. 

La  posologia  di  Todd  fu  il  punto  pia  criticato  della  sua  opera,  e  sem- 
bra improntata  invero  di  una  non  lodevole  esageraz'one.  Quanto  ai  casi 
insoliti  nei  quali  amministrava  acquavite  a  cucchiaiate  da  caffo  ogni  tre 
ore,  se  ne  trovano  altri  in  cui  prescriveva  ogni  Si  ore  Ano  48  once  d! 
brandy,  e  ciò  per  parecchi  giorni  di  seguilo.  II  principio  delle  dosi  frazio* 
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me  poteva  ben  accomodarsi  ad  una  simile  maniera  di  agire,  ma  era  lo 
slessa  del  principio  delle  piccole  doM  ? 

Todd,  o  piuttosto  la  sua  pratica,  étibe  dunque  a  subire  degli  attacchi 
fiHidati.  Lo  si  accusò  :  1^  Dì  dare  sovente  gli  alcoolici  fuori  di  proposito. 
^D'imi^egaiii  ad  un'  epoca  troppo  vicina  del  principio  delle  malattie. 
?  Di  prescriverli  in  dosi  smoderate  ;  trìplice  rimprovero  che  non  ha  evi- 
dentemente nulla  di  radicale,  ed  è  indirizzato  più  all'abuso  che  all'uso.  — 
Paragoniamo  alla  pratica  di  Todd  quella  dei  suoi  antagonisti. 

TweMe  non  dà  gli  alcoolici  nel  primo  periodo  delle  febbri.  Egli  a- 

spetta  che  la  prostrazione  si  dichiari,  e  crede  che  le  dosi  non  abbiano 

LisogBo,  in  generale,  di  essere  tanto  elevato  nelle  febbre*  tifoidea  che  nel 

tifo.  Alle  volte  egli  non  impiega  l' alcool  o  il  vino  che  a  controvoglio, 

persuase  che  arrischia,  operando  cosi,  di  aggravare  certe  affezioni  locali 

secondane,  ma  convinto  nello  stesso  tempo  che  bisogna  andare  alla  più 

spieda.  Quanto  alle  infiammazioni  ei  non  ammette  eh'  esse  siano  fin  dal 

principio  giustificanti  1*  uso  degli  spiritosi,  e  riserva  questi  per  l' istante 

in  etri  le  forze  cominciano  ad  abbassarsi  sensibilmente.  Lyons  crede  le 

sostanze  spiritose  (vino,  brandy,  whiskey,  ecc  )  raramente  indicate  nel  tifo 

prima  del  secondo  settenario:  egli  le  prescrive  d'ordinario  partendo  da 

quest'epoca,  e  comincia  abitualmente  da  una  dose  di  vino  che  varia  da 

3  a  6  once;  del  resto,  posto  fra  lo  scoglio  di  dare  troppo  o  troppo  presto, 

e  quello  di  una  lentezza  o  di  una  parsimonia  intempestiva,  egli  teme  meno 

il  primo  che  il  secondo. 

La  febbre  tifoidea  gli  sembra  reclamare  raramente  V  intervento  de- 
gli alcoolici;  non  è  lo  stesso  della  pneumonite  tifoidea. 

Murchisoin  condanna  le  dosi  eccessive  ;  egli  non  oltrepassa  quasi  mai 
le  6  0  8  once  di  inundy  al  giorno,  ed  i  casi  in  cui  è  giunto  sino  a  16 
once  in  24  ore  erano  affatto  eccezionali.  Secondo  lo  stesso,  la  febbre  ti- 
foidea si  presta  meno  frequentemente  del  tifo  all'  uso  degli  spirirosi  ;  in 
ogni  caso  essi  non  sono  punto  ammissibili  prima  del  lOo  o  1^  giorno. 
La  loro  indicazione  è  rara  egualmente  nella  febbre  a  ricadute,  salvo  nel 
momaito  dello  esaurimento  che  segue  la  crisi  e  durante  la  convalescenza. 
I  tre  autori  che  ho  citati  gridano  contro  Y  uso  volgare  dell*  alcool  ; 
raccomandano  di  non  ricorrervi  troppo  presto  e  vogliono  che  lo  si  sop- 
prìma se  le  prime  dosi  sembrano  riuscir  male.  Quest'  ultimo  tratto  ter- 
nùna  di  distinguerti  dal  Todd,  che  attribuisce  l' insuccesso  delle  prime  dosi 
agli  accidenti  die  esse  sembrano  produrre,  e  non  all'inopportunità,  ma 
air  insufficienza  della  quantità  prescrìtta.  Se  la  faccia  sì  congestioni,  diceva 
H^,  è  forse  perchè  vi  ò  intolleranza  digestiva  ;  procuriamo  in  allora  di 
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vinotre  questa:  diamone  meno  per  volta  e  più  sovente^  per  esempio;  naim 
dimentichiamo  soprattutto  che  la  congestione  della  faccia,  .come  la  re  - 
cpidescenza  di  certi  sintomi,  scompare  frequentemente,  dacché  si  aumenta 
la  proporzione  degli  spiriti. 

Sulla  lista  dei  contradditori  di  Todd  figurano  anche  Symonds,  d*  al- 
tronde partigiano  dell'alcool  quando  Tastetiia  eeyidente;  Gairdner  che, 
grande  nemico  dei  rimedi  depressivi,  crede  però  l' alcool  sovente  inutile, 
non  ne  ordina,  dato  il  caso,  che  4  o  5  once  in  media,  domanda  se  que  - 

sto  liquido  preso  in  eccesso  non  è  capace  di  avvelenare  il  sangue;  il 
Bennet,  che  prescrive  il  vino  di  Porto  da  4  once  sino  ad  8,  ma  teme 

l'eccitamento  superfluo;  Wilks,  Williamson»  Bright,  Addison  e  Barlow, 

di  cui  le  idee  si  scostano  un  po'  da  quelle  di  Gairdner 

H.  Gingeot,  alla  cui  tesi  ho  preso  questo  frammento,  termina  la 
prima  parte  della  sua  memoria  colle  conclusioni  seguenti: 

1°  Il  trattamento  ^Icoolico  può  essere  applicato  ai  fanciulli  senza 
maggior  pericolo  che  agli  adulti  ed  ai  vecchi. 

^0  L' alcool  amministrato  a  dosi  frazionate  nelle  malattie  acute 
febrìli  sembra  avere  la  stessa  azione  terapeutica  nelle  diverse  età  della 
vita. 

Quest'azione  è  quella  che  il  prof.  Brefier  ha  fatto  pel  primo  cono- 
scere in  Francia.         {La  Presse  medicale  Belge  ed  Annali  di  chimica). 


Sull'uso  1)Ell' acido  garboligo  nblle  bruciature. 

Il  prof.  Willam  Pirrie  pubblica  due  casi  di  bruciature  di  primo  e  secondo 
grado,  nelle  quali  l' acido  carbolico  gli  prestò  straordinari  servigi.  Il  primo 
dei  due  casi  avvenne  in  una  giovane  delicata,  di  anni  11,  la  quale  stando 
vicino  al  fuoco  solo  ricoperta  di  una  camicia  finissima,  le  spruzzò  nella 
parte  superiore  del  corpo  denudato  una  quantità  d*  acqua  bollente,  la  quale 
diede  luogo  immediatamente  ad  uno  sviluppo  di  considerevole  quantità 
di  vesciche  più  o  meno  estese,  dolorose,  con  arrossamento  delle  parti  cir- 
costanti. Dopo  qualche  tempo  dall'accaduto,  la  malata  presentava  disor- 
dini generali,  malessere. 

Delie  compresse  di  fila  bagnate  in  linimento  composto  di  una  parte 
di  acido  carbolico  e  sei  d' olio  di  oliva  furono  applicate  sopra  tutta  la  su* 
perfide  lesa,  sovrapponendovi  una  foglia  di  stagno  ed  assicurando  il  tutto 
con  adeguata  fasciatura.  In  tal  modo  prevenuto  il  contatto  dell' aria,  dopo 
10  minuti  la  malata,  ron  grande  sorpresa  del  curante,  disse  esserie  ces-> 


—  Ti- 
fato ogni  dolore.  Il  secondo   giorno   dell'  accidente  ìa  pelle  aveva  molto 
aigUoraito,  e  le  bolle  sembravano  inaridirsi.  Al  12o  ia  cuticola  era  ovun- 
ifae  riformata. 

Il  secondo  caso  appartiene  ad  una  giovane^  la  quale  avendo  riportata 
uia  grave  contusione  nell'anca  destra,  fu  creduto  necessario  dal  curante 

ra|q)lieazione  d'  un  largo  vescicatorio  sulla  parte  estema,  da  tenersi  per 
delie  ore  fino  a  cbe  non  avesse  avuto  luogo  una  considerevole  vescica - 
zròne.  Allorché  fu  tolto,  la  sensibilità  della  malata  e  le  condizioni  appa- 
renti delle  parti  vescicate  erano  le  stesse  di  quelle  di  membra  bruciate 
al  primo  e  secondo  grado.  Ciò  sembrando,  venne  in  mente  al  curante  di 
medicare  la  malata  come  nel  caso  precedente.  Infatti  dopo  15  minuti  la 
paziente  era  libera  dal  dolore  che  V  opprimeva.  Nella  mattina  veniente' 
la  superficie  e  le  bolle  nella  parte  vescic-ata  presentavano  il  medesimo 
aspetto  di  quando  fu  tolto  il  vescicatorio:  nella  sera  cominciarono  a  di- 
sparire. D(^  due  sere  le  piccole  erano  disseccate  e  le  più  grandi  di 
molto  diminuite;  al  quarto  giorno  guarigione  completa,  senza  aver  avuto 
luogo  alcuna  suppurazione. 

In  ambedue  i  casi  suddetti  sembra  che  l'acido  carbolico  abbia  coadiuvato 
ad  ammansire  1  sintonii  locali^  apportando  rapido  e  completo  sollievo  dei  do- 
lori, favorendo  la  cicatrizzazione  senza  suppurazione.  Se  l'acido  carbolico  in 
altri  consimili  gradi  di  lesione  spiegherà  la  medesima  forza  medicatrìce,  1*  A. 
dovr^be  essere  felice  di  avere  ritrovato  in  esso  un  rimedio  cotanto  utile  in 
SI  penose  e  gravi  lesioni. 

Quantunque  poi  l*  acqua  in  generale  sia  stata  proposta  come  veicolo 
dissoirente  dell'  acido  carbolico,  e  che  più  che  altri  il  prof.  Lister  Tab- 
to  cosi  proposto  in  varie  afiézioni  esteme,  pur  nondimeno  TA.  assicura 

che  nei  casi  di  bruciature  deve  preferirsi  V  olio  all'acqua. 

(Tàe  Laneet  e  Gazzetta  Medica  di  Torino). 


JBMJSM.MOaBAFMM 


kcQVE  A  Firenze,  insegnamenti  e  conforti  ai  fiorentini  ;  del 
Prof.  SERAFINO  CAPEZZUOLI  —  Coi  tip!  delle  Murate 

S6no  vari!  anni  dacché  Y  argomento  delle  acque  a  Firenze  è  ritornato 
agalla,  ed  ba  ricbiaroato  più  dell'usato  T attenzione  dei  medici  e  dell' au- 
loritè  municipale  ora  in  special  modo  che  Firenze  accoglie  ospiti  in  gran 
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numero  da  ogni  angolo  d' Italia.  E  di  vero  la  copia  dello  acque  e  la  loro 
b  )Qià  si  tiene  ovunque  per  un  buono  elemento  di  prosperità  igienica  e  in  — 
dustriale,  e  bene  a  ragione  la  popolazione  se  ne  rende  sollecita.  E  poiclK^ 
sulla  male  qualità  delle  acque  di  Firenze  correvano  al  certo  esagerazioni 
volgari ,  ed  anche  opinioni  erronee ,  e  nozioni  poco  esatte  accreditate  pare 
da  uomini  di  scienza,  cosi  era  ben  naturale  cbe  alcuno  sorgesse  a  mettere 
la  questione  nei  suoi  precisi  termini,  ed  esporre  al  pubblico  cbe  cosa  ò  da 
pensarsi  realmente  delie  acque  che  da  lunghissimo  tempo  si  adoperano  a 
Firenze  per  bevanda,  e  di  quelle  altresì  che  l'autorità  municipale  progettava 
in  più  tempi  di  condurvi  per  sostituirle  convenientemente. 

Al  dubbio,  e  forse  anche  al  timore  che  neiranimo  dei  più  iogenerarasi 
^el  Ut  uso  d'acque  cbe  nella  bocca  di  molti  avean  voce  di  cattive,  erano 
da  desiderarsi  opportuni  schiarimenti,  ai  quali,  a  parer  mio,  soddisfa  oggi 
plausibilmente  l'opuscoietto  indicato. 

Innanzi  tratto  V  egregio  autore  si  da  cura  di  stabilire  quali ,  giusta  i 
responsi  della  odierna  scienza,  debbono  essere  le  qualhà  chimiche,  fisiolo- 
giche e  mediche  delle  acque  per  reputarsi  potabili  e  eonfacienti  a  buona 
salute. 

Ed  enumerate  quelle  su  cui  si  accordano  I  più,  e  che  egli  stesso  con- 
sidera come  le  meno  equivoche,  avverte  però  molto  opportunamente,  che 
la  rhlmica,  la  fisiologia  e  la  stessa  osservazione  medica  nell'  assegnare  le 
dette  qualità  non  possono  procederà  io  un  modo  cosi,  assoluto  e  grosso- 
lano come  da  più  d' uno  si  fa ,  ma  vogliono  si  bene  procedere  con  molta 
circospezione,  e  non  presumere  di  condurre  agevolmente  i  nostri  giudizfi 
ala  certezza,  ma  contentarsi  ben  sovente  della  mera  probabilità  ;  lo  che  inter* 
viene  mai  sempre  quando  siamo  nella  necessità  di  risguadare  certi  eff^^ti 
in  relazione  di  uno  soltanto  degli  elementi  della  sua  composta  cagione,  quali 
appunto  sono  gli  eOetti  delle  acque  potabili  sulla  salute  degli  uomini.  Que- 
sto modo  di  ragionare  dell'autore,  corroborato  dall'  autorità  dell'  illustre 
Dufalini,  piacemi  di  rilevare  di  subito  e  con  tanta  maggiore  premura,  quanto 
meno  vedesi  generalmente  seguito  eziandio  nelle  più  gravi  opere  d' igiene. 

Fissate  con  questo  procedimento  logico  le  qualità  che  si  richiedono  nelle 
acque  per  soddisfare  nel  modo  più  conveniente  alla  salute  di  chi  ne  beve, 
le  raffronta  poi  con  quelle  sorgive  e  di  pozzo  di  Firenze,  che  per  sifllatto 
esame  comparativo  non  gli  appariscono  tali  da  mettere  nella  più  piccola  appen- 
sione  chi  ne  usa;  e  messe  pure  a  confronto  con  quelle  della  Sieve,  dell'Amo, 
dell'Appennino  Pistnjese,  e  di  Rignalla  che  in  vari  tempi  si  parlava  di  con- 
durre nella  nostra  citta,  e'ritrova  che  se  queste  per  alcune  particolarità  su- 
perano quello,  per  altre  accade  precisamente  il  contrario.  In  ogni  modo  è 
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n|ioiieyoìe  il  credere  che  le  prime  sieno  come  le  seconde  potabili,  non  pre- 
puficevoli  alla  buona  salute  e  feraci  di  molti  malori,  come  si  ò  da  taluno 
«senio,  ripetendo  certi  tradizionali  dettati  che  non  sono  davvero  dedotti  da 
rigorose  osservazioni. 

£  siccome  Firenze  è  diventata  eggi  una  città  abitata  da  molti  italiani 
non  fiorentini,  cosi  l'autore  si  d  preso  cnra  di  confrontare  le  acqne  nostre 
con  qadle  di  altre  grandi  città  italiane,  quali,  a  cagion  d' esempio,  Napoli, 
Torino,  Milano  e  di  molte  altre  città  secondarie,  e  non  ha  trovato  in  esso 
quella  superiorità  che  forse  era  nella  mento  di  molti.  Di  tal  che  egli  opina, 
€»  debba  il  popolo  fiorentino  invocare  dal  Municipio  una  maggior  ricx^hez- 
u  di  acque  ad  oggetto  delle  industrie  e  delia  netfeeua  della  città  (perchè  ri- 
cetto alla  quantità  porgli  usi  ptibblici  sono  realmente  difettive  e  al  disotto 
assai  dei  reali  bisogni  )  ma  beva  senza  alcun  timore  le  acque  sorgive  e  di 
pozzo,  (il  cui  da  gran  tempo  fa  uso,  dappoiché  può. affermarsi  per  le  cose 
dette  cbe  sono  potabili  e  non  pregiudicevoli  alla  salute,  come  si  è  con  trop- 
pa leggenscsa  opinato  da  certuni. 

Un  opiascoletto  ebe  ba  rintento  ^  sopra  dichiarato,  scritto  con  sempli* 
dtà,  ehwresza  e  rigoroso  ordine  sdentìfleo,  e  messo  nondimeno  alla  portata 
ditatti  non  può  che  esser  letto  con  piacere,  ed  io  lo  raccomando  alia  censi* 
deraziooe  d'ognuno.  Fallani 


VARIETÀ. 


Cenni  sul  Congresso  medico  ihternazionale  tenuto  in  Parigi  dal  16 
AL  ^  AGOSTO  1867;  Belatane  M  professare  CARLO  DEM  ARI  A 
ai  Direttori  del  Giornale  delf  Accademia  Reale  di  Medicina  di  Torino, 

Poiché  piacque  airAccademia  nostra  di  onorarmi  deirincarico  di  rap- 
presentarla al  Congresso  medico  di  Parigi,  stimo  debito  mio  di  riferire 
almeno  sommariamente, le  cose  che  Ti  vemiero  trattate.  Non  amando  di 
sprecar  per  ciò  il  tempo  delle  tornate  accademiche  con  sterili  enumera- 
zioni di  nomi  e  di  titoli,  preferisco  di  occupare  a  tal  uopo  alcune  pagine 
del  giornale.  Per  ciò  porte  alcune  notizie  preliminari  esporrò  quanto  d!  più 
riierante  venne  fatto  di  pubblica  ragione  sulle  svariate  ed  importantissime 
questioni  del  programma. 

Già  nel  1853  si  era  tenuto  a  Rouen  un  Congresso  de'medlcl  francesi, 

al  quale  dovevan  tener  dietro  altri  per  turno  nelle  varie  città  principali 
dì  quella  nazione.  Altro  ne  vide  Lione  nel  1864  ;  succedette  quello  di  Bor- 
deaux in  cui  il  Professore  Gintrac  figlio  espresse  il  voto  accolto  con  plauso 
che  nel  1867  si  dovesse  tenere  un  Congresso  medico  intemazionale  a  Pa- 
rigi. Tale  proposta  accolta  con  grande  favore  diede  luogo  alla  costituzione 
di  un  Comitato  organizzatore,  composto  di  alcuni  de  più  anziani  e  celebri 
professori,  come  il  Bouillaud,  il  Tardieu,  il  Wurtz,  il  Denonvilliers,  il  Ga- 
varret  e  di  parecchi  fra  i  più  distinti  aggregati  e  medici  di  spedali,  come 

il  Jaccoud  che  nomino  primo  perchè  fu  il  più  attivo  ordinatore  quale  se- 
gretario generale,  il  Vidal  (non  de  Cassis),  il  Robin,  il  Follin,  il  Gosselln, 
il  Behiór,  il  Broca.  Si  notò  da  taluni  con  qualche  sorpresa  l'assenza  da 

tale  lista  di  altri  insigni  rappresentanti  della  medicina  francese,  come  il 

Nélaton,  il  Bayer,  il  Velpeau.  0  che  non  avessero  fiducia  ne*  lavori  di  quel 

Consesso,  0  si  stimassero  troppo  superiori  a  qu^'lll  che  vi  sarebbero  ac- 
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cor^  (senlimenco  che  amo  credere  erroneamente  ad  essi  attribuito)»  il  fatto 
è  die  te  Faceltà  medica  parigina  che  si  faceva  ospite  mondiale  de'collegbi 
^e?a  essere  più  compiutamente  rappresentata.  Di  quelli  medesimi  eìie  en- 
trarono a  far  parte  del  Comitato  organizzatore,  taluni  de' più  notevoli  oom- 
pirrero  appena  all'apertura,  poi  negletti,  forse,  nella  composizione  dell'uf&zio 
prdsideDziale,  non  si  videro  più  nelle  sedute.  Insomma  nella  composizione, 
e  nella  azione  del  Gomitato  organizzatore  vi  ebbe  a  desiderare  maggior 
coesione  e  maggior  oijerosità  nel  preparare  la  buona  riuscita  del  Congresso, 
come  avrò  a  notare  ulteriormente. 

Prima  cura  del  Gomitato  organizzatore  si  fu  di  diffondere  verso  la  metà 
del  1866  gli  Statuti  ed  il  Programma  del  Congresso  medico  internazionale 
di  Parigi.  Si  fissava  l'apertura  per  il  16  agosto  1867  sotto  gli  auspizi  del 
ministro  della  istruzione  pubblica,  auspizi  cbe  trapassarono  aOalto  inosser- 
vati. Si  stabilì  che  membri  fondatori  fossero  i  medici  francesi  contribuenti 
L.  20,  ed  aderenti   gli  stranieri  non  astretti  ad  alcuna  contribuzione  — 
esclusivo  ai  membri  il  diritto  di  par;ecipar  alla  discussione  ^  trattata  una 
sola  questione^  per  seduta  —  accordato  il  tempo  massimo  di  venti  minuti 
per  le  letture  —  incaricato  il  Comitato  organizzatore  di  provvedere  alla 
pubblicazione  degli  atti.  Negli  statuti  era  poi  inserito  il  seguente  programma 
cbe  riferisco  perchè  mi  gioverà  ad  ordinare  sotto  i  singoli  articoli  di  esso  le 
discossioDi  del  Congresso. 

i.  Anatomia  e  fisiologia  del  tubercolo  :  della  tubercolizzazione  nei  varii 
paesi,  e  della  di  lei  influenza  sopra  la  mortalità  generale  ; 

1  Degli  acccidemi  generali  cbe  cagionano  la  morte  dopo  le  opera* 
zìobI  chirurgiche; 

3.  È  possibile  di  proporre  ai  governi  provvedimenti  efficaci   per  fre- 
nare la  propagazione  delle  malattie  veneree  ; 

i.  Deir  influenza  dell'alimentazione  adoperata  nei  varii  paesi  sulla  pro- 
duzione di  varie  malattie  : 

5.  Dell'iDiluenza  dei  climi,  delle  razze  e  delle  varie  condizioni  della  vita 
sulla  mestruazione  nel  varii  paesi  ; 

t  Della  acclimatazione  delle  razze  europee  nei  paesi  cnìùì. 
Tale  programma  venne  in  massima  seguilo  dal  corso  delle  sedule,  seb- 
bene vi  si  frammettessero  discussioni  accidentali  su  argomenti  non  indicati 
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nel  medesimo.  Il  Comitato  ricevette  la  domanda  di  molli  francesi  e  stra- 
nteri  di  essere  ammessi  a  leggere  layori;  dei  guali  gli  accettati  Tennero 
inserìii  nel  programma  delle  sedule  distribuito  a  tutti  gli  accorrenti.  In 
questo  erano  fissate  i2  sedute,  sei  principali  di  giorno  per  la  trattazione 
delle  materie  indicate  nel  programma  su  riferito^  sei  complementari  di  sera 
])er  più  ampio  sviluppo  all'uopo  di  queste  e  per  altre  comunicazioni^  per 
le  quali  motto  ragionevolmente  si  era  dichiarato  necessario  il  preventivo 
assenso  dell'uffizio  presidenziale,  ma  che  vennero  poi  ammesse  anche  tra- 
sandato il  medesimo. 

Le  sedute  del  Congresso  si  tennero  tutte  nel  grande  anfiteatro  della 
Scuola  di  medicina;  due  sale  annesse  vestiario  e  gabinetto  del  decano  e 
dei  professori  servivano  di  trattenimento  prima  e  dopo  le  sedute  ai  membri 
principali,  non  che  di  segreteria  e  di  ufficio  di  notizie,  massime  per  gli 
stranieri.  È  motto  a  dolere  che  occasione  a  conoscersi,  e  conversare  non 
la  trovassero  gli  uomini  distinti  recatisi  in  tale  epoca  a  Parigi  da  lontani 
paesi  se  non  contemporaneamente  alle  sedute  e  nelle  troppo  anguste  sale 
accennate.  Se  il  Comitato  organizzatore  avesse  pensato  a  fissare  un  luogo 
di  convegno  dove  i  membri  di  esso  accogliendo  i  medici  francesi  della  pro- 
vincia e  gli  stranieri,  si  fossero  occupati  di  mettere  in  relazione  gli  uni 
cogli  altri,  avrebbe  mercè  le  conferenze  amichevoli  e  meno  solenni  delle 
pubbliche  discussioni  procurato  maggiori  frutti  scientifici,  e  maggior  accordo 
nell'indirizzo  generale  degli  studi  fatti  in  paesi  diversi  da  uomini  così  distinU. 

Questa  essenziale  avvertenza  non  isfìiggirà,  io  spero,  agli  ordinatori 
del  Congresso  che  si  terrà  fra  due  anni  in  Italia. 

Il  Bouillaud,  al  quale  l'età  avanzata  non  tolse  ne  la  copia  ed  eleganza 
dello  scrìvere,  né  il  brìo  deiresposizione,  apri  con  uno  splendido  discorso 
le  tornate.  Esordi»  proclamando  celebrarsi  col  Congresso  la  festa  più  splen- 
dida tra  quelle  che  la  medicina  ricorda,  il  giorno  di  essa  insegnare  non 
bolo  avvallati  i  fiumi,  come  aveva  detto  un  gran  Re,  ma  non  esservi  né  mon- 
tagne, nò  fiumi,  nò  mari,  neanco  TAtlantico,  non  esservi  più  frontiera,  se 
non  quelle  della  barbarle,  e  grazia  a  Dio,  ed  al  progresso  trovarsi  ben  re- 
mote. Invitò  a  salutare  le  bandiere  delle  varie  nazioni  che  adornavano  le 
pareli  dell'aule,  e  come  esse  erano,  ad  intrecciar  le  mani  in  segno  della  più 
cordiale,  della  più  dolce,  della  più  universale  fraternità. 

Cessali  gli  applausi  destati  da  quelle  generose  parole,  il  Bouillaod  con- 
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tmoava  Barrando  de*preeedeDti  Coogressi  medici  francesi,  ed  in  particolnre 
di  quello  di  Bordeaux,  nel  quale  era  emesso  il  voto  ornai  attuato  dell' inter- 
nazionale di  Parigi,  dellopera  per  ciò  prestata  dairapposito  Gomitalo  Tinci- 
tore  delle  tante  difficoltà  incontrate.  Toccò  della  coincidenza  coUa  mostra 
mondiale  delle  industrie,  e  ricordò  come  anche  nel  1S45  sotto  la  presi- 
denza del  sig.  Salvandy^  ministro  della  pubblica  istruzione,  si  tenesse  io 
Parigi,  un  Congresso  medico,  ma  con  diverso  scopo,  vale  a  dire,  una 
riforma  neiresercizio  e  nell'insegnamento,  e  salutata  in  mezzo  al  plauso 
universale  la  statua  di  Bichat  novellamente  eretta  nel  cortile  della  scuola, 
terminò  augurando  che  gli  atti  dell'assemblea  lasciassero  nella  storia  della 
medicina  lungo  e  gliorioso  ricordo. 

Si  spassò  alla  costituzione  dell*  uffizio  definitivo  ed  alla  unanimità  lo 
stesso  Bouillaud  venne  proclamato  presidente,  e  meritamente,  perchò  era 
difficile  trovar  altro  che  all'autorità  del  nome  riunisse  prontezza  e  vigoria 
di  mente,  energìa  ad  un  tempo  e  squisita  cortesia,  quali  si  richiedevano 
per  un'assemblea  cosmopolita.  Anche  il  Jaccoud  segretario  generale  del 
Comitato  organizzatore,  ed  i  segretari  particolari  Ball,  Desnos,  Bricheteau, 
Comil,  Gintrac  e  Proust,  furono  acclamati  tali  per  il  Congresso.  Sembra 
però  che  tra  i  segretari  convenisse  scegliere  alcuni  stranieri,  rome  si  pra- 
ticò per  i  vice- presidenti.  Tra  i  quali  citeremo  il  Virchow  di  Berlino  che 
poco  partecipò  alle  sedute  ed  ai  lavori  del  Congresso,  Halla  di  Praga, 
Lambì  di  KarkofT,  De  Merich  di  Liuidra,  Palasciano  di  Napoli,  Gintrac  di 
Bordeaui,  Larrey  e  Hicord  di  Parigi,  Teissier  di  Lione,  ed  altri  ancora 
ehe  come  i  nominati,  non  furono  presenti.  Alcuni  Governi  vollero  essere 
nii^rescntaii,  e  parecchie  Sodetà  scientifiche,  ma  tale*^appresentazione 
consistette  semplicesiente  in  una  enumerazione  di  nomi. 

La  prima  questione  che  venne  trattata  riguardava,  come  accennammo 
—  l'anatomia  e  fisiologia  del  tubercolo  e  -^  la  tuberoolizzazione  ne' varii 
paesi,  e  sua  influenza  sulla  mortalità  generale. 

Per  verità  sarebbe  stato  più  consentaneo  allo  scopo  ed  alla  forma  del 
Congresso  il  discorrere  de*pregressi  fatti  dalla  terapeutica,  di  si  micidiale 
malore,  ma  sembra  che  si  volesse  dar  campo  a  letture  più  o  meno  lunghe 
di  membri  della  scuola  di  Parigi,  che  volevano  in  arringo  così  solenne 
esporre  minutamente  ciò  che,  emuli  de' Tedeschi,  erano  venuti  col  mi- 
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croscopio  ed  il  crogiuolo  chimico  pazientemente  osservando.  Difatti    fi 
primo  che  scese  in  campo  fu  il  sìg.  Villemin,  che  ancor  giovane  gode  già 
buona  fama  nella  medicina  militare,  ed  è  professore  aggregato  al  Valde- 
gràce.  Seguace  già  della  scuola  di  Virchow,  non  teneva  per  tubercolosa 
veramente  se  non  la  granulazione  grigia  semi'rasparente  distinguendola 
dalla  pneumonia  caseosa  così  detta  dalla  scuola  prussiana;  ora  egli  stima 
tutte  egualmente  tubercolose  queste  alterazioni  morbose  Giusta  le  sue  os- 
servazioni microscopiche,  la  nodosità  tubercolare  può  esser  rappresenta 'a 
da  tre  zone  concentriche  corrispondenti  a  tre  gradi  diversi  degli  elementi 
che  concorrono  alla  sua  formazione,  una  zona  esterna  in  cui  si  scorgono 
cellule  più  voluminose  di  quelle  del  tessuto  normale,  nelle  quali  appariscono 
alcuni  nuclei;  una  zona  med^'a  rappresentata  da  elementi  di  dimensioni 
varie  più  o  meno  aderenti  che  racchiudono  un  numero  variabile  di  nuclei  ; 
che  è  la  zona  prolifera;  infine  una  zona  intema   centrale,  nella  quale 
trovansi  accumulati  i  nuclei  e  le  cellule^  che  come  il  pus  nella  infiamma- 
zione sembrano  il  prodotto  finale  della  moltiplicazione   degli  elementi. 
Descritte  partieolarmenie  le  metamarfosi  delle  cellule  stesse  nelle  varie 
zone,  che  inaccessibili  al  pat  logo  durante  la  vita,  non  ci  sembrano  poi 
di  mollo  rilievo  per  la  clinica,  afferma  che  da  quelle  metamorfosi,   mas- 
sime dall'adiposa,  private  le  cellule  dei  materiali  nutrizii  muoiono,  ed  al- 
lora  diventa  a^sai   rapido  il  corso  della  tubenolòsì.  Le  granulazioni  tu- 
bercolotiche sono  in   maggior  numero  nella  tubercolósi  polmonare  nelle 
vescicole  stesse  riempite  di  cellule  in  via  di  moliìplicazione,  straniere  al- 
l'epitelio polmonare  al  quale  venivano  prima  attribuite.  Nel  polmone  la 
granulazione  tubercolosa  presentò  cellule  più  notabili  verso  la  circonfe* 
renza,  talora  considerevolissime  con  10  o  12  nuc'ei  polificanti  alla  lor 
volta  de'quali  impadronendosi  la  necrobiosi  ne  avviene  l'alterazione  acuì 
fu  dato  nome  di  pneumonia  caseosa,  tubercolosa,  epiteliale,  disseminata, 
cronica.  Nei  tubercoli  delle  sierose,  mucose,  de'gangilii  linfatici,  la  xona 
prolifera  ò  composta  di  cellule  assolutamente  identiche  per  tutti  1  loro 
caratteri.  In  un  tessuto  connettivo  la  tumefazione  e  la  proliferazione  cel- 
lulare non  differiscono  dalle  infiammatorie  e  non  ò  che  dallo  stadio  finale 
che  si  può  giudicare  della  natura  del  processo  :  l'infiammazione  finisce 
al   pus ,   od  alla    sclerosi  ;  il  tubercolo  con    una  metamorfosi   adipo- 
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sa  in  una  necrobiosi   precoce ,  come  nella   cosi   detta  pneumonia  ea- 
$$osa. 

Il  tubercolo  rassomiglia  ai  tessuti  linfatici  per  gli  elementi  cbe  lo 
costituiscono^  e  per  la  tendenza  a  subire  la  degenerazione  caseosa.  Le 
granulazioni  della  morva^  i  tumori  gommosi  della  sifilide  vi  si  avvicinano 
per  l'aspetto,  gli  elementi  istologici,  lo  sviluppo.  Quindi  è  che  la  speci- 
ficità anatomica  del  tubercolo  vuol  essere  respinta.  Non  esiste  globulo  spe- 
cifico, e  gli  altri  caratteri  tratti  dal  complesso  della  evoluzione  istologica, 
sebbene  più  sicuri  della  forma  elementare  sola,  non  sono  meno  insulfi- 
rentl.  La  granulazione  morvosa^  la  gomma  silllilica,  ed  il  tubercolo  pre- 
sentandosi come  tre  specie  del  genere  stesso,  e  le  due  prime  essendo  ino- 
culabili,  é  verosimile  che  sia  pure  il  tubercolo,  secondo  sperimenti  in 

appoggio  ai  quali  il  sig.  Villemin  si  propone  di  pubblicare  tra  poco  uno 
scrìtto  solla  questione  Egli  pose  a  conclusione  del  suo  lavoro  che  la  ipe- 
cifcilà  anatomica  del  tubercolo  non  esiste,  poiché  gli  elementi  più  ca- 
ratteristici di  una  granulazione  tubercolosa  hanno  i  loro  rappresentanti 
fisiologici  nei  globuli  della  linfa,  e  tessuti  linfatici,  partecipano  della  stessa 
disposizione  nella  morva  farcino,  e  le  gomme  sifilitiche,  epperciò  sono  tre 
specie  anatomO'patologiche  dello  stesso  genere  unico,  come  alcune  ino^ 
culazioni  tentate  col  principio  morboso  ebbero  a  convincerlo,   (continua.) 


Società  m  Mutuo  Soccorso  fra  i  Medici,  Chirurghi  e  Farmacisti 

DELLE  Provincie  Toscane. 

Adunanza  generale  annua  tenuta  il  2  Febbraio  i867,  a  ore  12  m. 

Sono  presenti  i  soci  Boncinelli»  Borgiotti^  Bos,  Bottari  segreta- 
rio; Briganti,  Gomucci,  Correnti,  Grazzinì,  Leopardi,  Martini,  Hatini, 
Michelacci,  Pacini  direttore  ;  Pierozzi,  Puccioni  cassiere  ;  Reali^  So- 
dini,  Zannetii  Raffaello. 

Vengono  eletti  per  schede  fra  i  socii  presenti  a  maggiorità  di  suf- 
fragi il  Dott.  Borgiotti  presidente  della  seduta,  ed  il  Dott.  Bos,  se- 

(Tetario. 

Letto  e  approvato  il  processo  verbale  della  ultima  adunanza 
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generale  del  2  febbraio  1866,  il  Direllore  della   Sociclà  Prof.    Pa- 

Cini  legge  il  rendiconto  della  gestione  durante   V  anno  scorso  ;    ri* 

corda  la  perdita  fatta  dalla  Società  nei  soci  Farmacista  Michele  Galli, 

Doti.  Ferdinando  Petrarchi,  Doit.  Carlo  Gloag,  e  Dott.  Luigi  Signo- 

rìDi;  deplora  con  nobili  parole  la  morte  di  questi  due  ultimi  rapiti 

nel  flore  dell'  età  ed  in  mezzo  alle  più  liete  speranze,  il  Dott.  Gloag 

caduto  nelle  battaglia  navale  di  Lissa,  fra  gli  eroi  della  PalPHiro  ; 

il  Dott.  Signorini,  vittima  del  Colera,  questo  flagello  meno  fragoroso 

di  quello  della  guerra,  ma  non  meno  implacabile.  Egli  fa  notare  che 
se  alenili  membri  di  cui  tace  il  nome  hanno  voluto  rinunziare  a  far 

parte  della  nostra  società,  altri  membri  della  medica  famiglia  sono 
entrati  nel  numero  dei  soci^  e  sono  il  farmacista  Leone  Molteni,  il 
Chirurgo  Gaetano  Bendini,  il  Dott.  Prospero  Sonsino,  il  farmacista 
Giuseppe  Tramonti,  il  Dott.  Antonio  Correnti  ed  il  Dott.  Primo 
Ferrari.  Lasciando  alla  prudenza  degli  adunali  il  decidere  quali  mi- 
sure si  dovranno  prendere  contro  i  morosi,  il  Direttore  annunzia  che 
la  presente  amministrazione  ha  collocato  provvisoriamente  nella  Cassa 
di  risparmio,  il  capitale  fruttifero  di  iOOO  scudi  toscani  che  la  prece- 
dente amministrazione  aveva  disdetto  dalle  mani  del  sig.  Papini;  ri- 
corda come  nella  adunanza  precedente  fu  agitata  la  questione  della 
tassa  sulla  ricchezza  mobile,  imposta  dal  Demanio  alla  nostra  so- 
cietà. Essa  fu  da  prima  pagata  ;  ma  dietro  autorevoli  informazioni, 
che  mettono  in  dubbio  il  diritto  del  Demanio,  delle  pratiche  sono 
intraprese  dal  nostro  benemerito  Consultore  legale  per  sgravare  la 
società  di  questo  peso. 

Quindi  uno  dei  sindaci  legge  il  rapporto  sulla  gestione  della  dire- 
zione, durante  Tanoo  1866,  approvandolo  pienamente.  Risalta  dal  pro- 
spetto presentato  dalla  direzione  e  giustificato  da  regolare  scrittura  e 

dai  documenti  relativi  che  l'entrata  del  Patrimonio  sociale  fu  nel  1866 
di  L.  'òlùì,  95  ripartite  nel  modo  seguente: 

Frutti  deir  imprestito  Comunale  ,       .       .       .       L.       500  00 
Fratti  del  Capitale  Papini  ora  ritirati ...»         95  55 
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Fratti  della  Cassa  di  Risparmio     ....  L.  363  00 

Tassa  d'entratara  dei  movi  soci »  '      78  40 

ntsse  ordinarie  dei  nuoti  soci >  4&  00 

Tasae  aoDìie  dei  Soci  ordinari       .       ,        .       .  »  2,784  00 


«Mi  I   .. 


L.    3.7W  «5 


Le  spese  ascesero  a  L.  1^472  85  ripartite  in 

13  soccorsi  dati  ai  soci  •       .       .       .       .       .  L.  1,020  00 

4  soccorsi  dati  alle  vedove >  160  00 

Spese  d'amministrazione      .  »  292  85 


u^< 


L.      1,473  85 

Re  risulta  un  avanzo  di  L.  2,290  10:  in  quanto  al  capitale,  ascen- 
deva nel  1865  a  L.  19,070  00  alle  quali  aggiungendo  la  somma  risul- 
tante in  avanzo  di  2,290 10  si  ha  un  totale  di'21,360  16  costituito  nei 
seguenti  titoli  : 

Cassa  di  Risparmio L.  10,445  30 

Soci  per  tasse  arretrate.               .       .       .       .  »  2,1 10  90 

Imprestito  Comunale »  8,302  20 

In  Cassa »  501  76 


L.    21,360  16 

Il  Capitale  ora  alla  Cassa  di  Risparmio  sarà  convertito  in  cartelle 
dell'  imprestito  Comunale  per  maggior  utile  della  società. 

Nel  loro  rapporto^  i  sindaci  fanno  osservare  neìl'  interesse  della 

baona  amministrazione  della  società,  relativamente  al  titolo  di  credito. 

Soci  per  lasse  arretrate  L.  2110,  90;  che  sarebbe  bene  di  depurare 

il  molo  dei  soci  ed  autorizzare  il  Consiglio  di  Direzione  a  portare 
Tomo  xxi  —  1868.  6 
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alla  partita  soci  una  partita  in  uscita  corrispondente  al  debito  dei 
soci  radiali^  secondo  il  regolamento^  articolo  58^  la  cai  esecuzione  fu 
sempre  sospesa  per  facilitare  ai  soci  morosi  il  modo  di  pareggiare 
il  loro  debito,  ma  che  a  nuli' altro  valse  che  a  imbarazzare  V  ammini* 
strazione,  la  quale  è  costretta  a  portar  fuori  un  attivo,  che  in  fondo  si 
riduce  a  poco  più  che  zero.  I  sindaci  propongono  in  oltre  che,  avve- 
nuta la  richiesta  depurazione,  si  aprano  altrettante  partite,  quanti  sono 
i  soci,  affinchè  il  consiglio  di  sindacalo  possa  a  colpo  d' occhio  verifi- 
care lo  stato  complessivo  di  questa  partita  ed  insieme  lo  stato  di  cia- 
scun socio. 

Il  Presidente  dell'adunanza  apre  la  discussione  di  queste  due  pro- 
poste del  consiglio  di  revisione.  Il  Prof.  Michelacci  fa  osservare  che  se 
si  volesse  applicare  in  tutto  il  suo  rigore  r  articolo  58  che  considera 
come  dimessi  i  soci  che  avranno  lasciato  trascorrere  Y  intiero  anno 
senza  avere  soddisfatto  al  pagamento^  delle  tasse  stabilite,  si  ver- 
rebbe cosi  a  perdere  alcuni  buoni  soci  che  non  hanno  potuto  met- 
tersi  in  regola  per  circostanze  spesso  indipendenti  dalla  lora  volontà, 
e  che  quindi  sarebbe  bene  dare  a  questi  una  qualche  dilazione.  Dietro 
questa  osservazione,  V  adunanza  approva  ad  unanimità  la  radiazioDe 
dei  soci  morosi  Ano  a  tutto  il  1865  e  dà  quattro  mesi  di  tempo  a  quelli 
che  non  sono  in  pari  per  il  1866,  dopo  il  quale  termine  saranno  cas- 
sati dai  ruoli  della  società. 

Suir  altra  proposta  dei  sindaci,  il  Dott.  Peleo  Puccioni  ne  vede  la 
necessità  e  viene  approvata  come  un  utile  miglioramento  nelle  scrii- 
iure  della  amministrazione  nostra. 

Il  Bilancio  preventivo  per  r  anno  1867  emesso  dalia  Direzione  ed 
approvato  dai  sindaci,  è  il  seguente  : 
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ENTRATE 

Tasse  ordinarie  calcolate  sopra  200  Soci     .       .       L.  2,400  DO 

Fratti  dell'imprestito  Comunale  ....         •  501)  00 

bratti  dell'altro  Capitale,  ora  alla  Cassa  di  Risparmio  »  626  70 


Entrata  L.    3,526  70 


SPESE 


Per  soccorsi  ai  soci L.  2,200  00 

Per  soccorsi  alle  vedove i  300  gO 

Per  spese  diverse »  35O  00 

Decimo  da  capi^lizzarsi      .       .       .       '       .  >  352  67 

Massa  di  rispetto  ....:..  >  324  03 

Uscita  L.     3,526  70 

U  Presidente  Dott.  Borgiotti  mette  ai  voti  questo  bilancio  pre* 
Tentivo.  Dietro  Y  osservazione  del  Prof.  Michelacci  che  non  si  può  nep- 
pure discutere  questo  bilancio^  poiché  dalle  deliberazioni  prese  ante- 
cedentemente, riguardo  ai  soci  morosi,  esso  deve  subire  grandi  modi- 
ficazioni, il  Presidente  propone  che,  rimanendo  approvalo  come  è  il 
bilancio  preventivo,  si  faccia  alla  fine  di  questo  quadrimestre  un'  adu- 
nanza straordinaria  per  rettificarlo,  se  ve  ne  sarà  bisogno,  il  che 

viene  approvato. 

Il  Cassiere  DotL  Puccioni  ha  la  parola  per  fare  le  due  seguenti 
proposizioni  sottoposte  all'  approvazione  dei  soci  : 

1/  Visto  come  la  società  possieda  adesso  un  piccola  patrimonio 
frattifero,  aumentare  la  quota  di  ammissione  per  ì  soci  futuri,  da 
pagarsi  per  ini  ero  alla  consegna  del  Diploma. 

2.^  Fare  che  il  socio  ammesso  s' intenda  obbligato  almeno  per 
anoi (re  dall'epoca  della  sua  ammissione,  trascorso  il  qual  termine 


rimarrà  libero  di  ritirarsi  o  di  continuare  a  far  parte  della  società^ 
dandone  nel  primo  caso  preTentivo  avvisa  alta  direzione. 

Il  Presidente  consulta  r  adunanza  se  le  proposte  del  Cassiere  Doti. 
Puccioni  debbano  essere  affidate  all'esame  d'una  Commissione  spe- 
ciale  per  essere  poi  discusse  in  adunanza  generale  straordinaria. 

Il  Prof.  Michelacci  sarebbe  d'avviso  che  si  potrebbe  ancora  aspet- 
tare prima  di  oocoparsi  di  questo  argomento  ed  il  Dott.  Leopardi  mette 
in  dubbio  se  si  possono  fare  delle  modificazioni  al  Regolamento,  per- 
chè fra  le  disposizioni  generali  ri  &  r  articolo  121  che,  a  senso  suo. 
vi  si  oppone  *. 

n  Dott  Settari  fa  notare  che  questo  articolo  ha  cessato  di  esistere 
dopo  che  nel  1865  furono  fatte  diverse  modificazioni  al  Regolamento^ 
essendo  trascorso  il  termine  di  sei  anni  dentro  il  quale  il  regola- 
mento doveva  essere  intangibile. 

All'obbiezione  del  Dott.  Leopardi  che  bisognerebbe  allora  che  fos- 
sero trascorsi  altri  sei  anni  a  datare  del  1865  per  potere  portare  delle 
Buave  Hiedificazioni  al  nostro  regolamento,  quali  quelle  proposte  dal 
Dott»  Pttfcioni;  e  che  V  articolo  121  doveva  sempre  considerarsi  come 
in  vigore,  poiché  non  era  stato  abolito  come  altri  articoli,  quando  fu- 
rono votate  le  modificazioni  neir  adunanza  26  febbraio  18G5,  rispon- 
dono il  Presidente,  il  Direttore  della  società  Prof.  Pacini,  il  Prof.  Mi- 
chelacci,  che  per  ammettere  questa  interpretazione,  bisognerebbe  rhe 
r  articolo  dicesse  che  queste  modificazioni  non  potessero  farsi  che  pe- 
riodicamente di  sei  in  sei  anni^  ciò  che  non  è  nell'  articolo  ;  che  in 
conseguenza  l'articolo  non  aveva  che  un  carattere  transitorio,  ob- 
bllfpmdo  per  i  sei  primi  anni,  dopo  i  quali  aveva  persa  ogni  forza, 

*  •    éRT.  4SI   n  presenta  «Ululo  dopo  esfiiro  stato  meno  in  pratica  nelia 
«  saaeatcnaioDeperaBoitoi,  daworreadi  dal  fioroa  «oUa  tua  «tttraslODi^  potrà  eiMr 

•  ripreso  in  esamo  da  ana commissione  creata  in  Adunanza  geafrale  annua  per  aamionar- 
«  lo,  0  per  proporvi  quelle  modiQcazioni  che  l'esperienza  abbia  mostrato  convenienti,  e 

•  ^oeato  dofr»OMMaereaanatle  dalla  Società  con  doe  terzi  dì  vDtl  dei  Soci  predenti  in 

•  Adunanza  generale  straordinari»  appositamente  convocala.  » 
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e  che  i  cambiamenti  allo  statato  si  potevano  benissimo  fare  come 
si  erano  già  fatti. 

L' adunanza  approta  a  maggioranza  che  T  articolo  121  deve 
essere  considerato  come  annullato  e  che  le  proposte  del  Dott.  Puc- 
cioni  si  devono  prendere  in  considerazione. 

Il  Prof.  Pacini^  sarebbe  d' avviso  €he  la  Commissione  fpanma- 
iriee  delle  suddette  preposte  fosse  nominata  dal  PreBìdeule^  ed  il 
Dott  Bottari  che  i  sindaci  stessi  potessero  prendere  sopra  di  se  ad 
esaminare  le  proposizioni.  U  prof.  Uiohelapci  fa  osservare  ohe  sa- 
rebbe più  conveniente  di  scegliere  fra  tatti  i  soci  una  commissione 
indipendeote  dallc^  autorità  costituite^  e  sulla  preghiera  del  Presi- 
dente, r  assemblea  elegge  per  schede  s^gretQ  una  commissione  oom- 
poita  di  Ire  membri.  Dietro  rifiato  del  Dott.  Leopardi^  vengono 
eletti  i  Dottori  Puccioni,  Borgiotti  e  Boncinelli. 

Viea&  stabilito  ohe  fra  quattro  mesi  vi  sarà  un'adunanza  gene- 
rale straordinaria  per  sentire  la  relazione  della  Commissione  e  per 
faore  le  relative  variazioni  al  bilancio  i»'eventivo  dietro  t' approva- 
zione dei  soci  morosi. 

L'adofianza  si  scioglie  aUe  2  e  ì\i. 


Il  Segretario 
Dott.  A.    Bos. 


//  Presidente 
D.  AnfiBiGO  Borgiotti. 


/ 
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e  del  di9  Giugno  1867, tenuta 
di  S.  M.  Nuova  a  ore  12  w. 


Sono  presenti  i  Socj  Prof.  PaciD^  i  DolL  Bottari,  SaDtini,  Bri- 
g»Dtt,  Borgiotti,  Bondnellf,  Zannetti  Raffaello,  Matini,  Puccioni  Niocì. 

Il  Doti.  Borgìotti  in  luogo  del  Dotr.  Boa  impedito,  legge  il  pro- 
cesso verbale  dell'Adunanza  Generale  del  2  febbraio  anno  corrente, 
che  tiene  approvata.  II  Direttore  intita  il  Dott.  Borgìotti  a  leggere 
il  Rapporto  della  Commissione  incaricata  di  studiare  le  modificazioni 
proposte  dal  Dott  Poccioni  nell'Adonanza  ordinaria.  Tal  rapporto 

vien  letto,  e  rimane  fra  gli  atti  della  Società.  Con  quello  la  Commis- 
sione fa  le  seguenti  proposte  da  mettersi  in  vigoro  col  primo  gen- 
naio 1868  cioè: 

1®  Pagare  integralmente  all'atto  di  un  Socio  la  tassa  d'en- 
iraiura. 

•  2®  Obbligo  del  nuovo  Socio  di  pagare  per  2  periodi  sociali 
ossia  per  anni  quattro. 

3*  Aumentare  la  tassa  d'entratura  nel  modo  seguente  : 
Fino  agli  anni  30  non  compiti    .       .    L.    10 


dai  30  ai  39  compiti   . 

.     >    i5 

dai  40  ai  ii.      . 

>    Vi 

dai  45  ai  49.       .       . 

.       .      >    40 

dai  51  ai  55. 

.        .     1    80 

dai  di  li       .       .       . 

.       .     t  100 

Il  relatore  dà  afcuni  schiarimenti  al  Socio  Dott.  Zannetti,  ed 
altri,  e  consente  a  cambiare  la  proposta  di  Aumento  in  quella  di 
Modificazione;  in  seguito  di  che  vien  messa  ai  voti  ed  approvata  ad 
unanimità.  La  tariffa  stessa  viene  approvata  a  pieni  voti.  Per  la  5e- 
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oNiJa  proposta  parla  il  Dott  Sonsioo,  e  propone  la  sospensione  di 

fKsta.  Sì  apre  aoa  larga  discussione  alla  quale  prendono  parte  vari 

Ssg.  Si  melle  ai  Toti  il  voto  sospensivo,  che  vien  rigettato  coi  voti 

mirarì  10  favoreToli  2.  Si  passa  alla  votazione  della  proposta  cbe 

viene  approvala  con  voti  Favorevoli  10,  contrari  2.  Si  passa  quindi 
ill'approvazione  del  Bilancio  preventivo  per  Tanno  corrente.  Dopo 

di  Cile  l'Adunanza  è  sciolta. 
//  Segretario 

D.  BOTTARI. 

//  Preiidente 
Prof.  Filippo  Pacini. 


STiiiM  ACCAnemei 


MICIETA  MBDICO-FISICA  FIOBEliTllf  A 


Processo  ^erital^  Mia  quinta  adunanza  pubblica  del  dì  28  Luglio  1867, 
Presidenza  Prof.  Giorgio  Pellizzari  Presidente. 

Sono  presenti  il  Vicepresidentej  i  due  Si^greta^l  ;  i  Proff.  Paoli,  Zan- 
netti,  Ghinozzi,  Guerri>  i  Dott.  Berlini,  Grilli,  Gonnelli,  Giarrè,  Nesti,  Ne- 
spoli, Rosati,  Ninci,  Brigidi,  Galligo,  Borgiotti. 

Letto  ed  approvato  il  Processo  verbale  della  seduta  precedente,  il  Se- 
gretario delle  Corrispondenze  presenta  le  opere  prevenute  in  dono  alla 
Società  ;  cioè  : 

Campani  Giovanni  —  Dell'  acqua  termale  acidolo-Sulfurea  dell'  antica 
Querciolaja  presso  Rapolano,  Toscana  ; 

Sonsino  Dott.  Prospero  —  Della  Statistica  d'Italia  sul  cholera  morbus 
del  1865,  pubblicata  dal  Ministero  d' Agricoltura  ; 

Santopadre  Dott.  Temistocle  —  Considerazioni  sopra  un  caso  di 
morbillo  ; 

Landì  Prof.  Pasquale  —  Una  lezione  sulla  transfusione  del  sangue  ; 

Pacini  Prof.  Filippo  —  Della  natura  del  cbolera  asiatico,  o  sua  com- 
parazione col  cholera  europeo;  2  copie  delle  quali  una  tradotta  in  fran- 
cese dal  Dott.  laussens; 

Fasoli  e  Guerrì  —  Il  cholera  e  i  disinfettanti.  Nuovi  studi  sperimentali; 

Pietravalle  Nicandro  —  Breve  osservazione  sul  cholera  ; 

Comissetti  Dott.  Antonio  —  Annotazioni  sull'attitudine  delli  Italiani  al 
servizio  militare; 

BuUettin  Sémestral  de  la  Societé  médico-chirurgicale  d' Ale Jtandire  ; 
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Véffioires  et  BuUetins  de  la  Societé  ia^<Ui^-pMFurgiea)ii.de6  Hofilaux 

etbospices  de  Bordeaux; 

La  Médecine  contemporaine  N^  1^.  ,13.  14. 

Dopo  di  che  la  parola  è  data  secondo  Tordincidel  gioruo  al  Spc^  oi^n- 
serYatore  Giov.  Batt.  Fasoli.  • 

£gU  legge  un  suo  scritto  intomo  alla  possibilità  dell'  avvelenamento 
per  ramministrazione  simultanea  dell'Ioduro  di  Potassio  e  del  QlQrato  di 
Potassa. 

Egli  dichiara  di  essere  stato  indotto  a  qusti  Studi  dopo  aver  ietto  sul 
Giornale  di  Farmacologia  di  Parigi,  una  memoria  del  Dott.  Melsens,  nella 
quale  si  conelude  che  amministrando  a  degli  animali  un  miscuglio  a  dosi 
eguali  di  ioduro  e  clorato  potassici  essi  venivano  a  morire  per  dato  e  fatto 
il  un  potente  veleno  l'Iodato  di  potassa  che  andava  formandosi  neU' or- 
ganismo di  detti  animali  colli  elementi  dei  due  sali  sopra  ricordati.  E  poi- 
ché il  Melsens  dopo  un  tale  resultato  ba  enunciato  in  modo  generico  che 

([uando  due  sali  fra  loro  compatibili  contengono  gli  elementi  per  dar  luogo 
alla  formazione  dì  un  Teleno,  debba  in  fatto  l'avvelenamento  aver  luogo, 

allorché  essi  siano  amministrati  simultaneamente  il  Prof.  Fasoli  trova  una 

tale  conclusione  troppo  assoluta,  e  non  appoggiata  a  sufficiente  numero  di 

osservazioni  e  perciò  stesso  male  a  proposito  gettata  nel  campo  della 
scienza  a  scapito  della  Terapeutica 

Se  così  fosse  molte  altre  sostanze  saline  di  natura  organica  non  sa- 

rebiiero  dal  medico  giammai  amministrate,  ^r  tema  ohe  dai  loro  elementi 

si  potesse  dar  luogo  a  sostanze  poCent^enAe  V^eOobd  quali  a  mòd^ese»* 

Fio  i«  stricnina,  ia  d^^rijoa  ec  .  ,,     .::  ,  jli     ,    , .  <  .     . 

Quanto  poi  al  fatto  della  morte  degli  anin^ali^  avvenuta  per  il  Melsens 

da  Iodato  di  Potassa  il  Fasoli  non  trova  che  esso  ^bbia  escluso  con  dili* 
lenza  tutte  le  circostanze  che  il  fatto  medesimo  possono  aver  accompa- 

gnato,  né  che  abbia  con  accuratezza  cercato  di  escludere  che  T  effetto 
ultimo,  la  morte  d^i  cani  su  cui  l' esperimento  ebbe  luogo,  fosse  originata 
da  altre  cause  accidentali. 

Intanto  egli  dice  che  a  risolvere  un  tale  problema  occorrebbero  espe- 
rimenti e  chimici  e  fisiologici.  Esso  ha  già  intrapreso  quelli  di  primo  ge- 
nere e  senza  diffondersi  sulle  particolarità  dei  processi  impiegati  formula 

^        in  tal  modo  le  sue  conclusioni  : 

j  1**  Un  soluto  saturo  di  ioduro  di  potassio  e  di  dorato  di  potassa  <fctn' 
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possono  moseolarsi  assieme  in  qualsivoglia  proporzione  senza  che  si  formi 
mai  la  più  lieve  traccia  di  iodato  e  ciò  né  a  caldo,  né  a  freddo  nò  subito^ 
nò  dopo  un  periodo  di  giorni  o  di  mesi  di  mutuo  contatto  nò  per  alter- 
nare di  luce  e  di  oscurità. 

2*  Lo  stesso  dicasi  di  soluti  più  o  meno  diluiti  dei  due  sali  sopran- 
notati. 

3*  Un  soluto  dei  due  sali,  mantenuto  per  lungo  tempo  alla  tempera- 
tura intema  del  corpo,  in  contatto  con  albumina,  con  fibrina,  con  saliva 
con  pepsina,  non  da  mai  luogo  a  formazione  della  più  lieve  traccia  di 
iodati. 

Dopo  tali  conclusioni  in  contradizione  manifesta  con  i  resultati  otte- 
nuti dal  Melsens  il  Fasoli  domanda  se  per  risolvere  in  modo  completo  il 
problema  la  Società  Medico-Fisica  sia  disposta  a  fare  intraprendere  degli 
esperimenti  fisiologici  sulli  animali  siccome  quelli  che  farebbero  inopina- 
tamente entrare  la  Terapeutica  in  una  nuova  via  di  studi  e  di  ricerche, 
allorché  per  essi  i  resultati  del  Melsens  fossero  confermati. 

Terminata  una  Ule  lettura  il  Presidente  apre  intomo  ad  essa  la  di- 
scussione. 

Rosati  sostiene  che  a  risolvere  la  parte  fisiologica  del  problema  enun- 
ciato dal  Fasoli  soccorrono  i  resultati  della  clinica  osservazione.  Nelli 
individui  aOéiti  da  Lue  Celtica  si  impiegano  talora  in  modo  simultaneo 
i  preparati  di  Iodio,  di  clorato  di  Potassa  e  di  mercurio,  e  mai  si  han- 
no a  lamentare  disturbi  di  una  qualche  entità  nelll  individui  che  si 
sono  sottoposti.  Egli  cura  in  questo  momento  un  individuo  affetto  da 
gozzo,  e  sebbene  abbia  usato  a  forti  dosi  e  contemporaneamente  l'Ioduro 
e  il  clorato  potassici  3  grammi  per  ciascuno  di  detti  sali  giammai  ebbe  ad 
osservare  fenomeni  morbosi  che  potessero  rappresentare  un  processo  di 
avvelenamento. 

Il  Fasoli  dichiara  che  per  altro  non  tutti  gli  osservatori  sembrano 
trovarsi  d'accordo  con  i  resultati  della  Clinica  osservazione  riferita  dal  Ro- 
sati ;  essendoché  poco  dopo  la  pubblicazione  del  Melsens  egli  leggesse  neUa 
Gazette  Medicale  de  Paris  la  descrizione  di  un  caso  di  avvelenamento 
avvenuto  in  circostanze  simili  a  quelle  notate  dal  Melseni,  eslrattxla  un 
giornale  medico  di  Cagliari. 
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Cbe  anzi  egli  scrisse  jn  proposito  in  quésta  o^tà'.doinandsindo  schiari' 
aentì,  ma  nessuna  risposta  gli  è  mai  prevenuta. 

Ghinoui  In  conferma  di  ciòehe  ha  riferito  fi  Rósati  soggiunge:  non 
solo  r  osserrazione  cliniea  diligente  è  contrarla  alte  ris«iUanze  del  Sigi  Me)- 
sens»  ma  ben  anche  un'  osservazione  men  die  grossolana  le  sta  contro.  Im 
tempi  un  pò*  lontani  dai  nostri  allorché  la  polifarmacia. aveva  tutto  ii  suo 
credito  nessuno  è  mai  insorto  a  richiamare  V  attenzione  dei  medici  suUi 
efletti  venefici  di  sostante  impiegate  stmuUaneamenie  in  qualche  ^ato 
morboso.  Dopo  di  cbò  egli  insiste  perché  la  Società  deiy^ri  se  sìa  da  pren- 
dersi in  considerazione  un  tale  subietto,  e  se  debba  quindi  aderire  alla^ 
domanda  del  Socio  Fasoli.  .      <     .  .. 

Grilli  dichiara  che  resultati  consionli  a  quelli  riferiti  dal  Biosati  pedono 
citarsene  moltissimi  altri  e  che  inutile  perciò  reputeieiìbe  procedere  ad  ap- 
positi esperimenti. 

Michelacci  soggiunge  che  non  solo  per  i  preparati  iodici,  ma  per  i 
sali  di  altra  natura  i  resuhatì  sono  identici  a  quelli  eonetatatl  dai  Roaaij  ; 
fàB  d' altra  parte  raro  è  il  caso  in  cui  si  amministri  simultaneamente  in 
un  modo  assoluto  Y  Ioduro  e  il  clorato  di  Potassa^  e  ohe  anzi  uà  miscu- 
gtk>  di  tali  due  sostanze  per  combattere  un  qualpbe  stalo  morboso  non 
crede  8ia  mai  stato  amministrato.  Tuttavia  per  la  coodusione  che  ha  for- 
nudata  il  M^aens  non  sarebbe  alieno  dal  tentare  nuove  e^rìenze  sugU 
anmialL 

Rosati  insiste  nel  reputarli  hiutili  tali  especimen(ti,mm  tanto  per  quei 
cbe  ha  già  riferito»  ma  anebe  per  la  ccKiislderazione  fatta  dal  Prol.  Miche- 
laed  die  in  nessuna  condiaione  morbosa  ò  stato  proposto  o  si.an^ministra 
nn  medicamento  eomfKMto  di  Clorato  e  éi  Ioduro  potassici  mescolati  in^ 
sieme. 

U  Presidente  Prof.  Pellizzari  crede  che  il  problema  della  possibilità 
di  mi  tale  avvelenamento  sia  abbastanza  risoluto,  per  Tuomo  laitfo  più 
dopo  le  considerazioni  del  Prof.  Michelacci»  Egli  pemò  laseerebbe  allo 
studio  privato  ed  alla  osservazione  particofare  di  ciascun  scoio  1'  aggiun- 
gere nuovi  fatti  a  quelli  venuti  in  luce  durante  la*  dìscuasbne. 

Ghfflozzi  soggiunge  che  dopo  la  considerazione. fatta  dal  Prof.  Miche- 
bed  possa  jmndersi  in  considerazìooe  la  domanda  del  Fasoli,  perchè  se 
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dna  a  qui  non  ti  k  ps^qentaia  la  oeoasione  di  amministrare  simiiltanea- 
mente  un  miscuglio  di  Mvro  e  Giocato  4ì  potassa,  potrefaba  ciò'  vter 
luogo  ia  seguito.  SatAeiie  siami  in  akuni  casi  ammlnistraii  ad  uno  stesso 
indhriduo  tali  soataue  ;  ciò  per  altro  si  ò  Catto  fin  qui  in  difiarenti  epooh»^ 
w  nw  mai  meseolate  insi^tt^  come  apparisce  essersi  operaio  iielii  espe- 
rimenti del  Melsens. 

Rosati  aggiuBga  die  un  tale  miscoglio  accade  di  deverlcf  amministrare 
(Mtawste  nei  bambini  e  dM  ciò  nea  di  meno  i  vesuftatt  sono  i  medesimi. 

Michelafci  crede  ohe  la  Società  potrebbe  per  risolv^ere  ima  tal»  ooh-l 
troversia  rivolgersi  al  Socio  Dott.  Bellini  Prof.  4i  Toasieologia  sperimeli^ 
tale,  associarlo  nelle  sue  esperienze  al  Prof.  Fasoli  nmlbadelò al  temposlesso 
a  TilMme  alla  medeaimn  i  rosuluii/ 

Messa  ai  Tisii  ofiar  late  propos€a  esm  viene  aooeitata  alla  maggioraiixa 
dei  Soci  presenti.  > 

Teminata  una  tate  4i9ca«Ìoiie  il  Presidiente^  preseMa  iaHa  Società  il 
Prof.  Bfislo  Marini  di  CftgKari  lo  Invita  a  mostrare  to  differenti  pie-- 
parazìonl  anatomiobo  da  lui  eseguite^  con  dilfefenci  precessi  di  coD^srva- 
afone  fin  qui  ignoti. 

11  Prof.  Mavfni  dopo  arver^  didrisrato  essere  esse  t»  frullo  di  lungbi  e 
paziemi  studi  non  ebe  dì  gravi  spese,  ringrasia  la  Sodala  della  b€nen>^ 
lenta  ccflla  quale  lo  ba  aoeoll»  ;  prometlo  di  corrispoadafe  a  tèiita  bene* 
volenxa  disvolando  un  giorno  senza  alcun  interesse  il  segreto  della  maniera 
di  conaorvara  i  suDi'peaaL 

imatto:  èg^  dMngMei  suoi  fteparati  in  tre  categoifc:  nella  l^com^ 
prende  quelli  pHtifkaii  o  a  consisienia  lapidea;  nella*  1"  lo  preparaefcmi 
a  cooslstensa  coriM$ea; nella 3>  Énalmbntef  preparati afreaeheatanalofale. 

PRIMA  CATEGORIA. 

Il  I  ■  •  ' t 

F^  f  prtiMretl  deHa  prima  categoria,  il  Prof*  Mairtnì  presenta  :  • 
f^  Ve  Cervello  umano  (forma  lapidea). 
t*  La  metà  él  un  rene  di  cane. 
3*  Un  fegato  «I  gaWoa. 
i*  Un  lobo  di  Ibgato  di  cane. 
5*  Bue  Medaglioni  di  sangue  «o  di  Btte>  aventi  iodse  le  pmole 


—  93  — 
LJIifiiii  t«  OlMère  1861;  AiM  innaiio  eo»  la  Ite^etìte  ififSsi^né  fe^^ 
larìnj  16  Settembre  1861.  .  .  ;      •       • 

Questi  médsigHcNlè'Miié  divisi  ta  diversi  pezzi  con  colpì  di  martello 
per  dimostrare  la  loro  durezza. 

6*  Due  tayole;  una  raffigurante  una  breccia  totalmente  composta 
di  sostanze  erganicbe,  cervello,  bile,  fegato  ecc.  L' altra  formata  essa  pure 
di  sostanze  organiche,  ma  distinte  nel  loro  collocamento.  Il  disco  centrale 
ò  formato  di  sangue  contornato  da  un  cerchio  di  cervello.  Quattro  ellissoidi 

sono  formati  di  bile  che  ne  fa  la  ghirlanda.  Il  fondo  è  cervello.  Il  cerchio 

più  estemo  ò  formato  di  fegato  con  alcuni  punti  di  grasso  framezzati  a 

misurate  distanze  alcuni  lavori  formati  di  cervello,  bile,  sangue,  e  polmoni. 

Nel  centro  posa  utt  ^iede  dcJstro  nocellato  col  resto  delki  tavola,  egual- 

nente  hpideo  ^n2a  alcune  rughe  e  proveniente  da  una  ragazza  di  là 

anni  morta,  fecondo  inferisce  il  Prof.  Marini,  nello  Spedale  di  Cagliari. 

SECONDA  CATEGORIA. 

1*  Un  lobo  di  fegato  di  cane  metà  coriaceo  e  metà  fresco  i 

S*  Un'  estremità  superiore  intera  con  braccio  ed  avambraccio  co- 
nacei,  e  la  mano  aUo  stato  di  freschezza  ;       ' 

3*  Un  piede  allo  stato  cariaceo  tolto  da  donna  anasarcatiea» 

4o  Altro  piede  di  minatore  allo  stato  coriaceo  con  traspare^zi^ 
delle  pani  molli  ; 

&>  Altro  piede  di  mummia  che  il  Psot  Marini  diot^lara  altere  l'i*; 
durre  a  freschezza  naturale  come  gli  altri  preparati  di  questa  categoria.. 
6o  Due  mani. 

7®  Un  coniglio  con  i  viscert. 

8<>  Altro  lobo  di  fegato  di  cane. 

tERZA  CATEGORIA. 

ii>  HnhTWfsio  ttoiano  con  cartello  e  sigilo  aoiitnssdkftato    a  Vatigi 
colia  sagttente  isi^rizioae:  Paris  10  Dec^nbre  iM4  Clet  Sappey.    ' 

2»  Una  iQani>  con  porzione  d' ayambraccio  oontiassagMIa'  1»  dai 
OH  Cartelk)  che  il  Marini  disse  sottoscritto  nel  1861  da  una  eoitmiisstoiie 
e^mmatrìce  di  Cagliari  ;  2o  da  altro  Cart«*.llo  sottoscritto  da  Elena  Pve^ 
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tedU)  4(  CftgUarl,  e  A  Ku^ter  eroeuratore  del  Re;  '^  ìnAne  da  un  cartello 
colla  seguente  iscrizione  : 

Paris  14  NoYenlbre  4g64» 

La  main  est  a  l'etat  sec  — 

Sappey 

. .    '  ■  ■       ■'  ' 

'         '  '  25  Novembre  i864. 

Cette  méme  main  a  repris  toute  la  stabilito  et  le  caractére  que  présente 
a  l'etet  fréc:  —  Sappey 

Questa  mano  può  conservarsi  sempre  allo  stato  di  fre-chezza  come  la 
presenta  airAccademia  il  prof.  Marini. 

Sia  nella  mano  ridotta  allo  stato  di  freschesza  nella  sua  totalità,  sia 
nell'altra  egualmente. fresca^  ma  unita  al  braccio,  tuttora  in  stato  coriaceo» 
il  prof.  Marini  f^  notare  che  i  caratteri  fisici  di  alcuni  tessuti,  e  in  special 
modo  il  color  rosso  muscolare  si  è  perduto,  perchè  alcuni  fra  i  differenti 
esaminatori  che  ebbero  nelle  loro  mani  tali  preparali  li  sottoposero  al- 
l'azione  di  diverse  sostanze  e  fra  le  alire  a  quella  dell'acido  nitrico. 

Tali  caratteri  peraltro  non  si  sono  perduti  nel  braccio  che  il  Marini 
ha  mostrato  per  primo,  e  che  data  fino  dal  1864  :  fu  di  esso  infatti  molti 
soci  manifestano  al  Prof.  Marini  \  loro  sentimenti,  di  ammirazione. 

Relativamente  ai  preparati  della  t^  Categoria  o  a  consistenza  coriacea 
il  prof.  Marini  affemia  che  tutti  possono  nuovamente  essere  ricondotti  a 
freschezza  naturale  e  che  quindi  a  questo  punto  su  di  essi  riesce  possi- 
bile lo  intraprendere  nuove  dissezioni  e  nuovi  studii  con  i  coltelli  ana- 
tomici. 

Inunto  egli  ricorda  alla  Società  che  alcuni  dei  suoi  preparati  furono 
già  visitati  ed  ora  riconosciuti  dal  Socio  D.  Bargioni  Segretario  degli  atti, 
durante  il  soggiorno  di  questo  a  Parigi. 

Terminata  una  tale  presentazione  il  prof.  Marini  domanda  se  la  So- 
cietà consenu  a  nominare  una  Commissione  per  prendere  in  esame  i  suoi 
propalati,  6  su  di  essi  riferire.  Egli  tace  per  ora  il  segreto  della  soa 
oAniera  di  i»pparare  tanto  più  che  gli  ^mbra  potere  la  Società  dare  ooa 
qttlche  apprezzazione  dei  suoi  lavori  anche  indipendentemente  dalla  co- 
noacenia  della  precisa  maniera  da  esso  impegata  per  giungere  a  tali 
resttllatÌ4 
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E  poichò  il  prof.  Marini  accenna  che  per  i  suoi  interessi  privati  gli 
Bnesùterebbe  ehe  la  Società  procedesse  in  un  tale  esame  con  una  qualche 
sollecitudine,  la  Società  medesima  delibera  potersi  derogare  straordina- 
riunente  alle  abitudini  sancite  dal  Regolamento,  non  rinviando  cioè  alla 
DqKitazione  Conservatrice  la  domanda  formulata  dal  prof.  Marini,  e  di 
procedere  quindi  alla  nomina  di  una  Commissione  :  tanto  più  che  di  questo 
parere  sonosi  dichiarati  il  prof.  Ghinozzi  ed  alcuni  altri  membri  presenti 
detta  Deputazione  suddetta. 

lì  Presidente  chiama  perciò  a  far  parte  di  questa  Commissione  quelli 
stessi  che  nella  seduta  privata  del  di  16  Giugno  furono  nominati  per  esa- 
minare i  lavori  anatomici  del  D.  Roster  cioè  i  Soci  : 

PACINI  prof.  FILIPPO 
PAGANUCCI  prof.  LUIGI 
BRIGIDI  dott.  VINCENZO. 
Il  D.  Rosati  finalmente  propone  che  sia  aggiunto  alla  Commissione  il 
Segretario  degli  Atti  siccome  quegli  che  tenne  dietro  lungo  tempo  ai  la- 
Torì  del  Marini  durante  il  suo  soggiorno  a  Parigi. 

Una  tale  proposta  viene  accettata  e  la  Commissione  viene  costituita 
dei  quattro  membri  surricordati. 

L'ordine  del  giorno  essendo  es'^urìto  la  seduta  è  levata  alle  ore  2  e 

mezzo  pomeridiane. 

//  Segretario  degU  Ani 
D.  G.  Bargioni. 
H  Presidente. 

GlOBGIO  PeLLIZZARI. 


Il  Marchese  d  Ourches  ha  legato  all'Accademia  Imperiale  di  Medicina 
^  Parigi,  25.000  franchi  per  un  premio  che  dovrà  conferirsi  nel  prossi- 
siffio  anno  a  chi  saprà  indicare  un  metodo  sicuro  per  distinguere  la  morte 
reale  dalla  morte  apparente.  Il  premio  sarà  di  20,000  se  il  metodo  è  alla 
poruia  di  tulli,  di  5,000  soltanto  se  non  sarà  applicabile  che  da  una  per- 
sona deirarte.  (  ^'  in^parzialt) 
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Lettera  èl  Dott.  Egidio  Del  Muratore  al  Prof.  Garlo  Ghinnzzi. 

fie^a  e/e//a  SpCriniBìltCllB.  S C4;a/a€cia  a/frea^ 
ne/ €/eà4aenta  tu  c^àicai^e  a  c^e  a  4n/e fredde  Àa* 
^atnen/a  dcen^tAca  44  Acca  /e^nÀa^  cne  ^n4  a^anpa 
a44  ede7fcù^4a^  {MJ^à^nc^  demAf^e  can  «Sédv  e  caa/4 
a^f^  fn€e4  v/Waed^i^4  e  (^o/iea^t  fcmof^a^ace  4nca' 
^'ca  éméa  et^4nÀ€iM4^ne. 

&à4aa  4n/aHéa  aued^a  (xccad4ane  afze/e  edÀìi4'' 
fnef^e  Au^44cafnen/e  41  denétinen/a  c^/!^  tn4a 
a9^t^é4/uii^'Hé  Aefi  40  0Ha^e  Ai^aif-e  a  me  e/a/e  ài 
^en&ua/en^a  e  iu  d/4h$a  e  Aer^  f^Aeée9^4?u 

Firenze  f  Gennaio  1868. 

Suo  a/fexionalissimo 
Dott.  EGIDIO  DEL  MURATORE. 


Doti.  Leopoldo  Mesti,  Compilatore  Gereme. 


SULLA  NATURA  DEL  PROCESSO  MORBOSO 

DELL'  ITTERIZIA  GRAVE 


lUum»  Siguor  Pr4$ide9U6 


L'atrophie  algaè  de  foye  ftii  ptrtle  d0 

.ce0  pUUs  obfteqrs  s«r  la  Mtiim  de*  quels 

OD  peut  émettre  Ics  opioions  1^  plus  diver*- 
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Se  nonostante  ia  senteiiaa  cosi  autoreYole  che  ho  posto  a  capo 
di  tfm\A  parole^  io  m' acdngo  pure  a  discorrere  brevemente  della 
9Mà  paUa  acata  del  fegato»  non  è  già  per  troppo  oblio  di  me 
Messo  ;  non  dimetitiiM)  anzi  della  mia  debolesKa  m' è  parso  opporr- 
timo  e  qoasi  neq^ssari^  d' indicare  a  tutta  prima  che  la  persoasione 
che  «a  anno  fa  esprimeva  un  ^reriebs  a  mqlto  più  forte  ragione 
dsTcra  esser  mia  ancAe  oggi  ;  .non  presanzione  d' aver  raggiunto 
b  tenta  in  cpiistione  si  IsUanente  oseara,  ma  semplice  desiderio 
^  caggimigwla  Taiga  a  ginstiScarmi,  se  oso  comunicare  air  onore- 
vele  Collegio  Medico  da  V.  S.  presiedevo  uno  stadio  necessariamente 
incompieto  e  fors'  anco  inutile.  Ha  per  allontanare  da  me  il  rimpro* 
nro  d' arer  volato  imprendere  opera  vana  V.  S.  I.  mi  permetterà 
die  io  le  narri  il  n^odo  per  cui  quasi  inconsapevole»  io  mi  trovai 
1  eió  condotto.  >Gome  che  desideroso  sempre  di  non  interrompere 

*  Traitè  dea  maladies  da  foie,  traduit  de  rallcinmande  Paris,  1866  pag.  256. 
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ia  consaetadine  invalsa  fra  i  giovani  clie  mi  precedettero  in  qaestc 
posto  di  (ar  pervenire  al  Collegio  Medico  un  qualche  scritto^  pure, 
per  ragioni  che  alla  S.  Y.  sembrarono  giustissime,  il  biennio  cor  - 
reva  alla  fine  senza  che  io  a\essi  potuto  soddislare  a  tale  mio  de- 
siderio,  allorché  nello  spazio  appena  di  45  giorni,  e  precisamente 
dalla  metà  di  maggio  fioo  alla  fine  di  giugto^  <  bbi  l' opportunità 
d' esaminare  nella  Clinica  dei  Professor  Frerichs  3  casi  d' intossi- 
cazione per  fosforo,  i  quali  riuniti  ad  altri  casi  veduti  nella  me- 
desima Clinica  durante  il  semestre  d' inverno  sembravano  fornirmi 
un  sufficiente  numero  d' osservazioni  per  farmi  osare  di  dire  qual- 
che parola  sopra  questa  forma  d' avvelenamento.  E  di  vero  pensando 
come  or  sono  30  anni  forse  neppure  un  caso  di  tale  malattia  era 
ben  conosciuto  iu  Europa  e  ricordando  che  nel  corso  de'  miei  studi 
pratici  a  Firenze  non  ci  si  porse  mai  V  occasione  di  studiarla  eli  • 
nicamente  il  numero  delle  mie  osservazioni  mi  sembrò  relativa- 
mente grande  ;  d' altra  parte  è  noto  come  questa  specie  di  awele- 
nameata  diventi  ogni  giorno  più  fk'eqoente  ;  basti  riflettere  che  in 
Francia,  per  esempio,  dove,  a  quanto  pare,  avaati  il  4844  l' avve- 
lenamento per  fosfaro  non  si  era  mai  veriQcato  o  più  esattamente^ 
non  aveva  mai  costituito  oggetto  d'accusa,  dai  i859  al  Ì8G2  l'in, 
tossicazione  per  fosforo  dette  occasione  al  maggior  numero  del 
processi  dibattniivisi  per  omicidii  da  avvelenamento,  e  preoisameate 
nella  proporzioae  di  60  su  ifjò,  numero  in  senso  relativo  assai 
prevalente  ;  Y  argomento  sembrava  dunque  offrire  una  grande  im< 
portanza  pratica.  Se  non  che,  rileggendo  la  Memoria  die  il  Prof. 
Bellini  pubblicava  3  anni  ar  sono  nello  SpermetUak  (1864)  mi 
avvidi  ben  tosto  che  il  ritornare,  appoggiato  solo  ad  alcune  os- 
servazioni, sair  argomento  dichiarato  con  si  lunga  serie  di  begli 
esperimenti  dal  chiarissimo  Proièssore  sarebbe  stata  opera  iaatiie 
e  troppo  audace,  nondimeno  una  parte  della  malattia  fu  al  Prof. 
Bellini  impossìbile  d' osservare,  vale  a  dire  le  alterazioni  aaato-     < 
miche  del  fegato,  dei  reni  e  del  cuore,  giacchò  le  sue  ricerche 
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esjgeTaiK»  geaeralmeote  che  gli  animali  venissero  a  morte  prima, 
d»  ie  profcmde  modificaziotii  di  questi  organi  si  fossero  prodotte 
e  sono  appunto  le  estese  degenerazioni  ciie  si  rerificano  in  questo 
«freieaamento  che  hanno  richiamato  negli  aitimi  anni  la  più  grande 
attenzione  de'  Medici. 

Hérard^  che  primo  osservò  in  Francia  tali  alterazioni^  mentre 
RokjtaiDsky  le  osservava  in  Germania^  colto  dall'  analogia  di  esse 
con  quelle  della  itterizia  grave,  sperò  che  forse  un  giorno  esse 
avrebbero  servito  a  spiegare  il  processo  morboso  di  quest'  ultima. 
Oggi  si  riconosce  non  solo  T  analogia,  ma  anche  l'identità  di  tali  . 
degmerazioni,  ed  ecco  appunto  come  dall'  avvelenamento  per  fo- 
sforo io  mi  trovassi  condotto,  anche  senza  volerlo,  a  qualche  con- 
siderazione  sali'  itterizia  grave.  Per  amore  di  chiarezza  debbo  però 
iaoaozi  tratto  avvertire  die  con  questo  nome  io  intendo  indicare 
il  precesso  morboso  chiamato  dhche  itterizia  emorragica  essenziale 
(Monneret)  iUeriziamaltgna  e  febbre  gialla  (C Irlanda  (Graves,  Budd) 
ikriiia  girmve  (Ozanam,  Blechez,  Trousseau  ec:)  epatite  diffusa  o  atro- 
(ia  giallo  oeula  del  fegato.  (Frerichs,  ec.)  Quest'avvertenza  mi  sembra 
necessaria,  diicohè  molti  col  nome  d'itterizia  grave  maligna  o 
tifoide  comprendono  ogni  malattia  grave  che  s'accompagni  a  co- 
lorito giallo  dell9  pelle;  ilòhe>  se  può  essere  scusato  a  causa  del 
troppo  vaga  concetto  della'  denominazione,  è  però  n^^I  fatto  gra- 
vissimo errore. 

k  voler  trarre  daU'  avvelenamento  per  fosforo  argomenti  di 
analogia  per  diradare  alcun  poco  le  tenebre  che  involgono  il  processo 
morboso  dell'  itterìzia  grave,  è  ifiestieri  risolvere  innanzi  tutto  una 
foodaraentale  quistiooe  che  è  quanto  dire  -*  la  degenerazione  del 
fegato  in  conseguenza  dell'  azione  del  fosforo  è  essa  un'  alterazione 
identica  all'  atrofia  giallo  acuta  del  medesimo  organo  ?  Questa  opi- 
nione ha  contro  di  sé  una  grandissima  autorità,  il  Frerichs.  In  una 
lezione  di&ica  tenuta  il  primo  di  questo  mese  l' illustre  Professore 
dichiarava  essere  un  errore  U  confondere  l'alterazione  del  fegato 
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per  efleiio  dell'azione  del  fosforo  coli* atrofia  gialla  acuta  daUo  stesso 
organo.  Dappoiché  !<>  ìd  quella  non  esisle  dimiAuzioae  di  voltmie 
né  2^  la  distruzione  delle  cellule  epatiche  è  cosi  estesa  né  finalmente 
3"  s*  accompagna  con  produzione  di  tirosina  e  di  leneina  cosi  eo- 
siantemente,  come  l'atrofia  gialla  acuta^  per  diagnosticare  la  quale 
bastano  i  saggi  chimici  dell'  orina.  Senza  .debbio  queste  difEèrenze 
esistono^  nò  alcuno  potrebbe  negaroe^  il  valore,  mi  pare  Bondimeiio 
che  si  fattamente  la  quistione  non  sia  ben  poeta,  né  per  ciò  iacii- 
meote  e  giustamente  risolubile.  Bisogna  a  tal  proponilo,  ricordare 
che  nel  cadayere  abbiamo  staU  patologici^  mentre  duraatd  la  vita 
esistono  in^ece  dei  processi  mocbosi>  ohe  nel  corso  di  loro  evolu- 
zione passano  per  (asi  successive,  le  quali  talora,  poissooo  oastitulre 
allreiianti  siali  analomo-patologict  diversi;  quetfi  iuAque  altn>  non 
rappresentano  che  maoifsstazioni  diverse  d'un  medesiiio.  processo 
morboso.  À  volere  riguardare  ciascuna  amNirenza  anaiomO'-paltflQgiGa 
quale  espressione  di  processi  differenti,  bisognereU)e  non  soto  esten- 
dere all'  infinito  il  numisro  di  questi,  ma  sarebbe  anche  itli^o 
fondare  il  criterio  d' identità  o  di  difli^renza  di  essi  solo  su  tali 
cangiamenti  di  forme  giacca  cosi  occupandoci  troppo  delle  ferme 
trascureremo  la  natura  di  esso;  ora  dunque  come  l'identità  d'un 
alterazione  non  ci  dà  diritto  di  conctudere  all'  identità  del  processo^ 
da  cui  originò  (Virchow),  cosà  pure  la  diversità  di  quelle  non  per- 
mette di  dedurre  la  di  ersità  di  questi;  per  conseguente  esistono 
processi  morbosi  essenzialmente  idsutioi  con  cangiamenti  anatomici 
diversi.  Ma  qual'é  il  modo  che  generalmente  si  tiene  per  riconoscere 
queste  apparenze  di\  erse,  quali  stadii  diversi  di  un  processo  mede- 
simo ?  Come  )a  natura  intima  di  questo  ci  é  talora  ignota,  noi  non 
lo  possiamo  in  tal  caso  che  per  via  empirica;  quando  ad  alcuni 
fenomeni  morbosi  in  vita  si  osservò  corrispondere  nel  cadavere 
date  modificazioni  in  un  organo  e  ad  una  trasformaxiMie  di  quelli 

un  cangiamento  di  questi;  quando  ci  é  possibile  di  sorprendere 
nell'organo  medesimo  questi  due  stadii  ad  un  tempo  e  cedere  per 
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cosi  dire,  il  passaggio  dell' uno  néir  altro  ;  quando  le  nozioni  fisico- 
dùmiclie  e  flsio-patologiche  ci  l^nno  anche  in  qualche  modo  compren- 
dere il  mododiquesta  trasformazióne;  quando  perdi  piti  l'osserva- 
zione ha  dimostrato  che  queste  modificazioni  ultime  non  si  presentano 
mai  primitivamente  allora  concludiamo  d'ordinario  che  questi  diversi 
aspetti  anatomici  corrispondono  a  stadii  diversi  d' un  processo  mor- 
boso identico.  Quando  dunque  tin*  alterazione  non  prima  conosciuta 
si  presenta  air  osservazione  dell'  Anatomista  egli  non  può  per  il 
soHto  indicarne  il  valore,  finché  fatti  consimili  non  vengano  a  di- 
mostrai^li  che  codesta  alterazione  è  in  realtà  essenzialmente  diversa 
da  tutte  le  altre  note  fino  allora,  oppure  che  essa  non  è  che  una 
QQOva  forma  sbtto  cui  processi  morbosi  già  nòti  possono  manife- 
starsi. La  rapida  e  considerevolissima  diminuzione  di  volume  che 
ÌD  alooni  casi  di  grave  iitèrìzia  subisce  la  gianduia  epatica  parve  dappri- 
ma fenomeno  si  particolare  che  l'opinione  per  cui  celesta  alterazione 
fu  considerata  affatto  speciale,  né  da  collegarsi  con  alcuna  delle  affe- 
zioni allora  conosciute,  potè  essere  facilmente  accettata.  E  ciò  si  com-' 
prenderà  tanto  piti  di  leggeri^  quando  si  pensi  che  ciò  avveniva  in  un 
tempo  in  cui  l' anatomia  patologica  del  fegato  era  molto  meno  co- 
nosciuta d'  ora;  dacché  però  l'osservazione  ha  dimostrato  che  nei 
cadaveri  degli  individui  morti  coi  sintomi  della  grave  Itterizia  si 

rìscontrano  pure  fegati  che  sembrano  essere  stadii  ineno  avanzati 
d'atrofia  gialla  acuta,  o  periodi  dì  transiziome  a  questa  ultima,  e  più 
profónda  rilerasione,  fégati  cioè  in  cui  solo  una  parte  dèlie  «élliile  sono 
distrutte  e  in  cui  la  diminuzione  di  volume  della  glatidijlflj  invece  ' 
d'essere  della  metà,  dei  due  ler^i,  è  solo  d'un  terzo  odi  un  quarto  op  • 
pve  manca  del  tutto,  scaturiva  facile  la  conseguenza  che  Tatrofid  gialla 
Mta  del  fegato  non  è  un'alterazióne  aflalto  speciale,  ma  òhe  è  invece  - 
l'esifo  rapido  ed  ullinio  de!  processo  morboso  che  origina  anche  i 
dugiamenti  meno  profondi  della  gianduia  stessa  nell'  itterizia  grave,  - 

il  Frerichs  infatti  già  non  le  considera  che  come  effetto  dell'  inQam* 
BUizione  difltisa  del  fegato,  allorché   questa  si  manifesta  coi  suoi 
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caratteri  più  spiccati  e  allorché  raggiunge  il  sommo  della  sua  in- 
tensità^ '  e  se  molti  Medici^  stando  più  al  nome  che  alla  cosa  stessa, 
parlano  anch'  oggi  d' atrofia  gialla  acata^  come  d' una  malattia  affatto 
particolare^  ciò  deriva  solo  da  che  si  confonde  tuttora  una  forma 
anatomica  con  un  processo  morboso.  Infatti  dicendo  epatizzazione 
grigia  del  polmone  tutti  intendono  esprimere  mio  stadio  che  succede 
alla  epatizzazione  rossa  e  nessuno  intonde  parlare  d'altro  che  del 
processo  conosciuto  col  nome  di  pneumonitr;  l'aspetto  d'un  fegato 
iperemico^  rigonfio,  con  intorbidamento  ed  ingrossamento  del  suo 
involuiiro  sieroso,  con  prominenze  appena  appena  accennate,  NQuale 
si  presenta  nel  principio  d' un  epatite  inttraiiziak  croìUca,  e  l'aspetta 
d' un  fegato  cirrotico  sono  pure  fra  di  essi  enormemente  diversi  e 
nondimeno  ognuno  ritiene  le  due  alterazioni  quali  espressioni  di 
un  identico  processo  morbaso  ;  nel  medesimo  rene  le  cellule  epite- 
liali possono  in  un  punto  essere  rigonfiate,  in  uu  altro  degenerate  ìq 
grasso,  e  in  un  altro  finalmente  scomparse,  eppure  anche  l'Anatomista 
Patologo  non  riguarda  queste  diversità  come  essenziali,  ma  solo  come 
stadii  difiérenti  di  quel  processo,  che  Yircow  ha  chiamato  nefrite pm-en  • 
ckinialoia;  per  qual'ragione  Quoque  le  alterazioni  che  si  hanno  nel  fe- 
gato per  l'azione  del  fosforo  non  potrebbero  esse  tenere  ad  un  processo 
identico  a  quello  che  cagiona  l' atrofia  gialla  acuta,  benché  queste 
alterazioni  anatomiche  presentino  pure  delle  diOerenze?  Panni  dunque 
inesatto  stabilire  tra   queste  il   confronto;  a  voler  risolvere  la 
quistione  è  mestieri  invece  confrontarne  i  processi  generatori.  Ciò 
però  6  quasi  impossibile  a  causa  della  grandissima  discrepanza  che 
regna  fra  i  Patologi  circa  alla  natura  del  proicesso  morboso  che 
si  stabilisce  nel  fegato  nei  casi  d' itterìzia  grave;  all'  incontro  regna 
fra  essi   una  orando  concordia  nel  riconoscere  la  sorprendente 
analogia  di  esso  con  quello  che  si  stabiliace  per  l' azione  del  fosforo. 
Ho  detto  già  dell' Hérard;  il  Rokylansky  poi  trovava  le  altenzioui 

<  L.  €»  pH  t5<  e  ICS. 
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dnatomiche  nel  cadavere  di  una  giovane  morta  per  avvelenametito 
per  fosforo  si  completamente  analoghe  a  quelle  trovate  in  due 
altri  casi^  in  cui  la  morte  era  Avvenuta  per  actua  letale  gtealosi 
dei  fet^otù  e  dei  r^ni  che  egli  crede  quelle  alterazioni  affiattto  in-* 
dipendenti  dall'azione  dei  fòsforo )  ora  Vaeufa  steatosi  dei  Roky- 
tansky  non  era  che  itterizia  grave.  Frattanto  il  Kohler  richiamava 
l'attenzione  su  di  un  caso^  alla  cui  autopsia  non  fu  possibile  sta- 
bilire se  le  alterazioni  erano  queBe  dell'  intossicazione  per  fosforo 
0  quelle  dell'  atrofia  gialla  acuta,  ed  il  Wagner  fu  perfino  condotto 
a  sostenere  che  ciò  che  fino  allora  s' era  ritenuto  essere  itterizia 
gra^e  altro  non  fosse  che  intossicazione  per  fosforo.  Il  Itfanul&opf 
dietio  esattissime  osservazioni  microscopiche  di  due  fegati  morti 
per  avvelenamento  per  fosforo  tenne  nella  convinzione  della  per^ 
fetta  identità  di  questo  processo  con  quello  dettò  epatite  tfifjftwa 
proprio  deir  itterizia  grave,  ed  il  Liebénnleister  dal  canto  suo 
dedaceva  da  una  serie  numerosa  d' osservazioni  non  solo  la  per- 
fetta analogia  delle  alterazioni  microscopiclie,  ma  eziandio  1 1  com- 
pleta istologica  identità  dei  cambiamenti  del  fegato  neir  avvele- 
namento per  fosforo  e  nella  primaria  epatite  parettchfimatosa  non 

tossica  »  '  la  quale  è  per  lui  l'alterazióne  propria  dell'itterizia 
grate.  D  Leyden.  che  tanto  per  i  suoi  numerosissimi  esperimenti 
sufi' avvelenamento  per  fosforo,  quanto  per  il  numero  id^bastanza 
grande  dì  gravi  itterizie  osservate,  si  trov'^  pure  nelle  più  favo- 
revoli condizioni  per  studiare  le  differenze  delle  due  maniere  di 
àltenzioni,  designa  col  nome  di  fega*^  grasso  tanto  quello  della 
itterizia  grave,  quanto  quello  dell'  avvelenamento  per.  fosforo,  e 
finalmente  il  Prof.  Frerichs  stesso  fra  i  casi  d'epatite  diffusa  ri- 
porta  nel  suo  traftato  la  storia  d'una  giovane  morta  per  a^ere 
ingoiato  le  teste  di  500  fiammiferi  ;  donde  sembra  potersi  dedurre 
die  s' egli  ritiene    un  errore  il  confondere  V  atrofia  gialla  acuta 

*Mn§e  for  patkolos  Anattmit  UDé  Kliolh  der  LebevknuilLlieiteB  4S64,  p.  Vìi. 
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coU'aUeratione  del  fegato  nell'avxeleoameQio   per  fosforo    cred^ 
però  giusta  identificare  questa  col  processo  cbe  genera  ì'  atroOd 
slessa.  Se  dunque  a  tale  ideatiti  anatomica  aggiungiamo  ora  ch< 
i  soli  e  non  costanti  sintomi  dell'  affezione  del  fegato  durante  la 
vita  (dolore  ed  aumento  di  volume  dell'  organo  sul  principio)  pos- 
sono appartenere  tanto  alla  cosi  detta  epatite  diffàsa,  quanto  al 
processo  morboso  proprio  dell'avvelenamento  per  fosforo,  se  pen- 
siamo cbe  ambedue  le  alterazioni  si  coagiungono  d' ordinario  eoa 
diminuzione  della  secreziene  biliare^  se  riflettiamo  che  ambe  le 
^Iterazioni  degli  altri  organi  (cuore,  rieni)  so^q  ideniicb»  nelle  due 
malattie^  avremo  veramente  di  cbe  ritenere  cbe  si. tratti  di  un 
processo  essenzialmente  identico  in  ambedue  le  malattia*  Siocìèè  se 
lìeir  avvelenamento  per  fosforo  non  si  ba  atrofia  del  legato  >  ciò 
significa  solo  cbe  questo  processo   non  ba  portato  ancora  i  suoi 
ultimi  efletti;  il  cbe  può  tenere  o  a  decorso  meno  rapido  del  pro- 
cesso medesimo  o  a  ciò,  cbe  la  morte  può  intervenire  neir  avve* 
lenamento  per  fosforo  prima  cbe  nella  grave  itterizia*  Per  i  calcoli 
del   Liebermeister  ^  quesi'  ultima  causa,  se  non  unica ,  sembra 
nondimeno  di  ana  grandissima  infiaenza  ;  nei  41  casi  d'iatossicazioBo 
per  fosforo  raccolti  dal  Lewin  37  volte  la  morte  avvenne  eatro 
6  giórni:  in  23  casi  raccolti  da  Herle  solo  3  \oUe  la  aialattia 
dar^  oltre  il  1^  giorno  e  nei  20  casi  raccolti  dal  Liebetneistor 
stesse  nappure  una  volta  la  malattia  si  prolungò  pid  di  i  giorai  ; 

al  contrario  in  57  casi  d'  atrofia  gialla  aouta  per  itterizia  grave 
(atrofia  non  sempre  d' altissimo  grado,  giaccbè  \isi  comprendono 
tutt'i  casi,  né  quali  il  fegato  era  diminuito  di  più  di  un  quarto 
del  suo  volume  normale)  47  volte  la  malattia  a^eva  durato  9  o  più 
giorni  e  solo  in  10  casi  meno  di  9  giorni;  in  37  casi  invece  io  cai  il 
fegato  fu  trovato  o  insignificantemeate  rimpiccolito  o  normale  o  in- 
grossato la  malatlia  aveva  durato  più  di  9  giorni  solo  10  ^  olte,  Degli 

<  V.  Liabenatislert  U  a.  psg .  928  •  t.  •  pH-  27)1. 
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iltrì  27  ìd^  ece  0  9  0  meDO  di  9  giorni  >  dal  tht  il  Liebermeister  dedace 
che  il  rimpìccolimeiìto  deli'  organo  avviene  ciirca  il  doùo  gbroa  di 
nabittia.  Ciò  potrebbe  forse  Ire  areoonferma  aeU'osscfr'  aaione  clinica, 
che  dimostra  V  atroiìa  gialla  acuta  del  fegato  avvenire  con  eatraona 
rapidità. 

Cbe  che  sia  di  ciò,  semlNra  in  ogni  modo  stabilito  che  una  dif- 
ferensa  di  durata  nel  eorso  della  malattia  fra  r  avvelenamento  per 
Sosforo  e  l' itterizia  grate  esiste^  e  le  differente  deUe  alterazioni 
del  fegato  neite  due  makttia  sembrano  ioialti  non  testificare  cbe 
diffefeaxe  di  grado  ;  cosi  le  ceilile  epftli<die,  benché  alterale,  fion 
sono  distrutte  che  in  parte  neir  intoasic^ior.e  ^er*  fosforo;  ora  Ta.- 
irofia  dellorgwo  è  1^^  neeessariaBnente  alta  tono  dbtriaiDie'  >e 
riassorbimento  ed  è  perch)  eh'  essa  manca.  La  letoint  e  la  tirosina 
ssoo  sostanse  che  si  presentane,  quando  i)  processo  di  scompos  - 
lìNie  ba  raggiunto  un  ^issimp  grado  ed  anche  neU'  itterizia  grave 
esse  compaiono,  generalmente  negli  ultimi  teanpi>  del  resto  peir  quanto 
poco  si  conosca  Ano  ad  ora  la  significaaione  precisa  in  questi  corpi^  è 
cerio  pere  di'easi  non  sono  cosi  speciali  dell'atrofia  gialla  acuta,  come 
si  sarebbe  potuto  credere,  di  guisa  che  bisognerebbe  innanzi  tutto 
dimostrare  che  la  loro  comparsa  tenga  scio  al  processo  iporboso 
che  si  stabilisce  nri  fegato^  e  non  ad  altre  condizioni  morbose.  ^ 
Oltre  ciò  non  manca  la  dimostrazióne  che  anche  ^ell'  avvelenamento 
per  fosforo  si  possa  giungere  a  questi  uUimi  resultati  ;  il  Prof.  Kd* 
hkr  neU'  avvelenamento  fortuito  di  due  porci  ingrassati  trovò  unSi 
gialla  <  atrofia  del  fegato  nello  stesso  senso  delia  parola  perfetto' 


,  I 


^  €  L'tQisento  della  lencint  q  della  tirosina  nel  recato  si  osserva  in  tante  malat- 
ìk,  che  tin  delerminato  rapporto  colle  malattie  del  fégato  non  può  in  stretto  senso 
ewre  aceeltito.  Questo  anmento  s'è  osservato  nel  tifo,  nella  piemia,  nelle  febbri 
vimiaficbe  perniciose»  nella  pleurite  con  fenomeni  cerebrali  (?),  nelle  paralisi  spinali, 
aeir  anemia,  nella  tubercolosi;  nel  reumatismo  articolare  acuto,  nelle  malattie  di  cuore, 
iulmeDte  nel!*  itterizia  maligna,  nell'  atrofia  acnta  del  fegato  e  nelV  acuto  rammollì- 
MiU>  giglio  dei  fe^to,  per  conseguente,  in  malattie  propriamente  epatiche  ».  Cosi 
Gorap-SeMoez  (Pbysioiogische  Chemie,  RraunsobwHg  i862  pag.  657). 
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mente  marcata  »  ^  ed  il  Tiìngel  *  in  un  avvelenato  che  mori  all'  8 
giorno  di  malattìa  trovò  il  marg  ne  anteriore  del  fegato  •  si  sot- 
tile e  ritratto  che  fra  l'involucro  sieroso  della  faccia  superiore  e 
della  inferiore  non  tiinUva  più  nessun  parenchima  »  (osservaz.  16). 
Lo  stesso  Tùngel  poi  trovò  in  due  casi  d'avvelenamento  per  fo* 
sforo  iBodna  nelle  orine,  Wyss  dimostrovvi  pare  la  presenta  della 
leucifia  e  della  tirosina  e  Frerichs  medesimo  ve  le  ha  constatate  3 
volte  in  16  casi.  Nrlla  clinica  di  questo  illustre  Professore  noi  stessi 
potemmo  osservare  una  volta  queste  sostanze  al  microscopio;  esse 
si  presentarono  negli  ultimi  tempi  della  vita  di  una  giovane  di  18 
aani  che  aveva  preso  una  quantità  relativamente  piccola  di  fosforo 
(100  laate  di  fiammiferi)  e  «ella  q^iale  la  malattia  ta  realmente  più 
hin^a  dell' ordinario,  cioè  di  9  giorni:  T  avvelenamento  era  avve* 
nato  il  42  giugno  ed  ella  mori  il  i*  di  luglio.  Finalmente  questi 
prodotti  possono  anche  mancare  neir  itteritia  grave,  quand'  andie 
esìsta  atrofia  del  fegato;  nel  2<» dei  casi  riportati  dal  Dott.  Bsirbinì  *  que- 
ste sostanze  si  presentarono  m  piccolissima  quantità^  benòhè  V  a- 
trofia  del  fegato  fosse  marcatissima.  A  Scherer  in  un  caso  osser- 
vato alla  clinica  di  Bamberger  fu  impossibile  trovare  la  tirosina,  e 
potè  solo  constatare  la  presenza  della  leucina  in  piccolissima  quantità. 
Lo  stesso  è  occorso  a  Sander  ed  il  Liebermeister  *  riferisce  più 
storie  d' atrofia  del  fegato,  nelle  quali  o  della  presenza  di  questi 
corpi  non  si  fa  menzione  veruna  o  si  dice  esplicitamente  che  non 
Itaron  potuti  rinvenire,  cosicché  differenze  essenziali  fra  i  processi 
morbosi  die  si  stabiliscono  nel  fegato  si  nell'  avvelenamento  per 
fosforo  che  nella  grave  itterizia  non  esistono.  Esaminiamo  pertanto 
quale  sia  il  modo  di  sua  produzione  nell'  avvelenamento  per  fosforo 


*  Monk  DDd  Leyden,  Die  ftcote  PhoiphorvorgiflUQg,  Berlin,  4865i  pag.  16. 
^  Berichttos  Samb.  Hraokenlijiitf,  4864.  Hamburg  1863 

*  V.  Sperimentale  ISCi  (mano  e  arrile). 

*  Op   e.  pag.  190,  fi04  ecc.  ecc. 
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affine  di  trarne  poi  argomenti  d' analogia  per  rlscliiarare  la  pato 
{mia  della  grave  itterizia. 

11  Liebermeister  crede  che  questo  proeesso  sia  jfrìmarìo  nello 
iTtelenamento  per  fosforo^  come  nell'  iterizia  grave;  egli  Io  crede 
iBtece  secondi'rh,  quando  il  medesimo  processo  si  stabilisce  nel 
corso  della  febbre  tifoidea,  della  piemia  ec.  ec.  In  yerilà,  di  ragioni 
m  appoggio  di  qaesta  sua  maniera  di  vedere  a  me  non  è  venuto 
iatto  di  trovarne  né  nella  sua  opera,  né  in  quella  degli  autori  che 
tengono  la  medesima  opinione.  A  me  sembra  al  contrario  che  sif" 
fatto  processo  nell' avvelenamento  per  fosforò  sia  cosi  bene  secon- 
dario,  come  nella  piemia,  nella  febbre  tifoide  ec,  a  me  j[Miré  cioèf 
die  si  debba  considerare  in  parte  forse  come  continuazione  de'  pro^ 
cesso  medesimo  di  scomposizione  organica  cagionato  dal  fosforo,  che 
comincia  e  si  effettua  particolarmente  nel  sangue,  ma  nella  p\ix  gran 
parte  però  come  etTetto  di  questa  alterazione  medesima  della  crasi 
sanguigna 

I  tossicologi  ammettono  oggi  generalmente  che  il  fosforo  giunto 
nello  stomaco  m  parte  passi  come  tale  nel  sangue  allo  stato  gassoso 
in  parte  si  converta  coir  ossigeno  presente  n6llo  stomaco  nei  gradi 

r 
■  •    •      •  I  '         • 

inferiori  di  sua  ossidazione,  in  parie  per  scomposizione  dell' a  qua 
si  c.»mbini  all'idrogeno,  e  cosi  soUo  forma  di  acido  fosforoso,  ipo- 
fosforoso  ed  idrogeno  fosforalo  giunga  nel  to  renié  circolatorio. 
Questi  corpi  avidi  di  ossigeno,  pervenendo  nel  sangue  venoso,  vi 
si  combinano  e  passando  poscia  nell'arterioso  giungono  fino  al  più 
dio  grado  d'ossidazione,  cioi'  dire  alla  slato  d, acido  fosforico;  il 
saogoe  perciò  resta  privato  almeno  dell'ossigeno  e  diventa  per  con- 
seguente inatto  agli  uIBcii  nutritivi. 

Tutto  ciò  non  è  solo  dedotto  dalla  r^ione  chimica,  ma  è  ben 
anco  comprovato  dagti  esperimenti  «ugli  animali.  Che  il  fosforo  in-' 
bui  possa  essere  assorbito  come  tale  è  provato  già  dal  ritrovarsi 
Morj  frj  i  proi)tti  liil  ispira ^«o.u  e  'liir  osìslera   pare  in  taluni 


—  tOi  — 
organi  come  il  Prof.  Beilini  dimostrò  fra  i  primi  ^  die  poi  esso  si- 
ossidi  fino  ai  più  alto  grado  è  provato  dal  ritrovarsi  nelle  orine 
allo  stato  di  fosfato  (Bellini)  e  dal  non  esser  possibile  di  rinvenirlo 
neir  sangue  che  nel  medesimo  stato  (Munk  e  Leyden)  ;  finalmente 
che  questa  ossid^ione  non  avvenga  che  in  parte  e  probabilmente 
in  molt)  piccola  parte  nelli  stomaco  si  deduce  dal  fatto  già  ricor- 
dato deir  ^apparizione  del  fosforo  come  tale  fra  i  prodotti  della 
espirazione  e  dai  calcoli  del  Dibko^vsky,  secondo  i  quali  si  ri- 
chiederebbe per  r  avvelenamento  una  dose  pia  di  30  volte  mag- 
giore di  fosfòro^  se  questo  s' introduce  allo  stato  di  acido  fosfo- 
rico di  quello  che  se  s' introduce  noli)  stato  di  fosforo  :  cosi  che 
il  fosforo  da  un  lato  entra  nel  sangue  o  punto  o  poco  ossidalo 
ed  esce  d^^a^^^  ^'^^  ^^^  ^^  ^^  massima  ossidazione.  A  spese 
di  quali  elementi  organici  avviene  una  tale  trasformazione?  Già 
tutte  te  probabilità  chimiche  debbono  far  supporre  che  ciò  av- 
venga principalmente  nel  sangue,  ed  a  conferma  io  non  riporterò 
che  dae,  ma^  a  mio  avviso,  molto  concludenti  esperimenti,  del 
Dibkowsky.  Dapprima  è  necessario  vedere  se  tali  cambiamenti  pos- 
sano realmente  pel  sangue  avvenire;  tenendo  per  12  ore  alla  tem- 
peratura  drl  corpo  un  i  bottiglia  con  entro  dei  pezzetti  di  fosforo 
piena  di  sangue  deflbrinato  e  ben  tappata,  il  sangue  diventa  più 

fosco  ed  agitato  air  aria  non  ritorna  che  in  pìccolissimo  grado  più 
chiaf 0  ;  il  siero  si  mostra  colorato  ;  al  fondo  del  vaso  poi  si  trova 

'  III  ò  gnto  di  potete  dare  airrgregio  Prof,  queslo  tahU)  In  Germania  pare  che 
il  Mio  Lewio  aveise  oUenoto  la  fosforescenza  esaminando  un  fegato  coli 'apparecchio 
di  Hitacheriicii  i  ma  non  easendo  riuscito  agli  SperimeMMijH,  snccèasifi  di  eoufeniiar» 
questo  si  attriboiva  il  fenomeno  ottcnoto  diil  Lewis  adMaqrsi  mescolato  col  fqgato  il 
coBtena  to  dello  stomaco  sia  per  roancunza  di  precauzione  nel!'  eslrailo  ;llank  ond 
Uydeii»  0^  0.)  o  a  perforatici  dello  atonaco  (SeftMen  Vircftow'i  Art  hi v  35  B.  3 
F.  8  B  )|  cosi  si  negava  Ino  ai  1966  un  fntloi  cIm  UBellIiiI  aveTt  dimoatruto  da  p«- 
recchi  anni  nelle  sue  lezioni  ;  recentemente  Hasemann,  Oibkowsky,  Baaberger  baino 
confermato  la  presenza  del  fosfuro  come  tale  nei  tessuti. 

s  Uoppe-SeyaUr,  Ned  cbem  Dntersucbnngen,  Tùblogeti  1866,  pag.  81. 


tD  predpttato  d' Mmwim  «oagulota  obe  al  nicMscopio  tastia  rìco- 
mseere  lo  stroma  di  nuilti  oorimscoH  saDg«ìgni  ;  IHiraodo  il  san- 
pe  e  trattaDdo  il  filtrato  cdEi  sbtto  acetato  di  piwilbo  s' ha  un  pre- 
dpitato  cotorata  Ba  tolto  ciò  si  deduce  la  sccmpoeiziQne  dell'emo- 
giafaioa  in  ematina  e  in  albumina  ;  e  còme  questo  effetto  è  oamme 
ad  ogai  acàde,  coei  easo  diinoetra  la  fohnaaione  deir  acido  feafo- 
rico;  il  cbe  riceve  poi  confenoa  da  €i6»  che  se  per  neutralizzare 
l'acido  che  va  fomumdosi  ai  aggimige  al  liquido  mi  pò  di  oafbo* 
ttsto  di  soda,  il  sangue  non  :perdB  punto  la  proprietà  di  citomaro 
arterioeo,  posto  ohe  aia  agitato  al  contatto  dell'aria,  ed  anche  da 
àOy  die  ii^iiegando  un  sangae  disossigenato  nò  il  siero  si  ooìora^ 
uè  i  corpQSooli  subisoofio  dterasioQe  veruna.  11  cMatissimo  'Bellim 
ha  ottenuto,  resultati  negativi,  ^  i  quali  perciò  come  tali  non  vai* 
fono  a  distruggere  questi  positivi  del  Dibkovvsky,  tanto  menò  per* 
ebè,  se  a  me  (osse  permesso  esprimere  il  mio  pensiero!  circa  alla 
iiverslti  dei  reaiiltati^qiii  pare  poissa  essere  attribaita  all'essere 
stato  sperimentato  dal'  Itibko'wskNr  aita  temperatutia  animiale,  laddove 
il  Pn^  Belttni  sperimentava,  a  quanto  sembra,  alla  temperatura 
oidinaria. 

Se  dunque  tali  profondi  cangiamenti  avvengono  in  una  bot- 
tif^a  posta  al  posaiblle  nelle  condizioni  medesime  in  cui  il  fo- 
sforo  si  dee  trovare  nelt'  ònganismo  in  relazione  col  sangue,  ab* 
yame  già  ìagkme  di  rìten^^  che  anche  entro  i  vasi  essi  debbono 
avvenire,  dacéhè  non  si  saprebbe  pensare  quale  agente  dovrebbe 
impe^me  la  produnone.  Questa  sappoélziòne  fièro,  come  che  gran- 
demente probabile ,  non  ci  dà  la  certezza  ;  vediamo  dunque  se 
amebe  neìl'  organismo  vivente  queste  profonde  alterazioni  del  li- 
quido sanguigno  si  producono  realmente.  Per  mezzo  di  un  cate- 
tere in  comunicazione  con  un  gazometio  di  Bunsen,  s'inttodu- 

*  Dello  aTTeleoamcDto  per  fosforo,  Firenze   486i  (Estratto   dallo  spcrimcnUlo) 
W  60. 


^  ilo  - 
cuQO  dM  e.  (€.  di  gas  idrogeno  fosforalo  nelle  interina  di  un 
c4)nigUo;  l'animale  non  vive  che  una  mezz'ora  e  nell'aria  che 
espira  si  constata  la  presenza  del  foeforo;  l' autopsia  s'eseguisce 
quando  le  pulsazioni  cardiache  durano  ancora  ;  il  sangue  venoso 
appa  e  qut$i  affano  nero;V  arterioso  &  più  chiaro  ;  l' agitazione  al 
contatto  dall'aria  rende. al  sangue  una  colorazione  più  roesa^  via 
giammai  la  colorazione  arteriosa;  nei  polmoni^  si  trorano  già  ec 
diimosi  e  stravasi  e^;  un' analisi  chimica  ripetuta  dà  costantementB 
la  reazione  dei  pi^odQtli  ossigenati  del  fosforo  nel  sangue  '.  Qui  ab- 
biamo dunque  in  heevissimo  tempo  precisamente  i  resultati  mede- 
simi finali,  come  nella  bottiglia  —  oesigenazione  del  fosforo  provata 
dall'  analisi  diimìca  e  scomposizione  dell'  emoglobina  attestata  dalla 
per:duta .  facoltà,  del  sangue,  di  riprendere  la  colorazione  arteriosa, 
qjuando  sia  agitato  al  contatto  dell'  aria  ;  di  guisa  che  io  dubito  se 
di  un  tal  tato  si  possano  pretendere  più  chiare  dimostrazioni.  Del  re- 
sto, si  rilèrisoe  qoasi  ttnanimemepte  (Ilanin-SoloD^  Nasse,  Leadel, 
Lewinsky  Ornia,  Dumenil,  Sobicht,  Boacqtey,  Pidoux,  Sduichari, 
Restelli,  Tungel,  Mannkopfe  ec.  ec.)  che  nelle  antopsie  il  sangue  ai 
trova  di  alterate  qualità,  che  generalmente  consistono  nel  suo  diffl- 
ciloi  ce^gniarsi  e  qelpiù  tomo  colore/ Esistono  senza  dubbio  nella 
scienza  anche  alipnno  sservazioni  oegalive,  le  quali  nondimeno  non 
parmi  essere  acconcie  a  distruggere  la  legge  generale.  Cosi  il  prof. 
Bellini. non  ha  inai  veduto  che  il  sangue  fosse  più  scuro,  ni  che 
avesse  perduto  seosy>ilmentB  la  proprietà  di  ritornare  arterioso,  per 
lo  che  ^li,  appoggiandosi  alle  esperienze  del  9rucke,  il  quale  di- 
mostra che  il  sangue  già  fosco  per  privazione  d' ossigeno  diventa 
anche  più  fosco,  se  dopo  morte  si  lasci  in  contatto  delle  membrane 
del  cuore .  e  dei  v,asi,  attribuisce  T  alterazione  del  colorito  del  san- 
gue ossenata  dagli  altri  all'aver  essi  esaminato  il  liquido  sangui- 


^  V.  Hoppe-Seyler,  I.  e.  pag   60. 
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(M  oon  gii  daranle  la  rila,  ma  solo  dopo  morte  ^  Httidiiiieiio^ 
mie  tale  alterazione  non  è  feMnieiio  eertaneote .  che  ai  presenti 
ÌB  ogni  cadayere,  testifica  già  d' an'  alt  razione  soprarreanta  durante 
b  fila,  e  che  in  realti  ciò  avvenga  mi  par  posto  fiiori  d'ogni  dob- 
Uo  dall'  esperimento  del  Dibkowsky,  che  ho  e  tato  più  sopra  e  nel 
qnde  il  sangue  fu  estratto  quando  il  onore  seguitava  ancora  a  pul- 
sare. L'ipotesi  quindi  con  cui  il  Prof.  Bellini  cercava  di  render 
ngìone  della  maocata  apparente  modifi(*azione  dei  gleibuli  rosa*  non 
panni  veramente  bastante  alla  spiegazione  di  questi  fatti:  a  mesem' 
brereUw  in*  ece  cbe  6e  ne  debba  piuttoS'O  oercar  la  ragieoe  nel  di* 
Yeno  modo^  con  cui  il  fétforo  è  atto  a  produrre  la  morie,  fi  cerio 
in&tti  che  secondo  la  quantità  e  la  qualità  del  preparato  cbe  si  am- 
niBìsIra,  la  morte  avviene  talora  rapìdam^^nte  coi  segni  di  un'  intensa 
pstroenterite,  tal' altra  invece  più  lentamente  con  quelli  piti  carat* 
terìslid  dell'  arvelenamento  ;  ora  polche  il  fosforo  è  solo  untamente 
assoitito,  come  risulta^ da  molte  esperienze  di  Munk  e  Leyden  ed 
aoàie  da  un  caso  che  io  potei  osservare  nella  Clinica  del  Pro^ 
Vreridis,  in  cui  Falito  della  malata  conservava  diatintamente  l'odore 
spedate  del  fosforo  anche  al  settimo  giorno  dell'  avvelenamento,  egli 
i  fMàlmento  presumibile  che  nei  casi  in  cui  la  morte  avviene  molto 
rapidaBìenie  In  quantità  del  fosforo  assorbito  sia  relativamente  cosi 
piocda  che  l'emoglobina  ne  è  alterata  solo  in  piccolissima  quantità; 
onde  iK>i  segue  che  esponendo  il  sangue  all'  aria  non  appare  sensi« 
Vilmente  alterato,  perchè  la  maggior  parte  dei  suoi  globetti  conserva 
ancora  la  proprietà  d'assorbire  l'ossigeno  e  dì  restituire  al  sangue 
la  colorazione  arteriosa;  in  conseguenza  par  mi  lecito  conci  adere 
che  i  casi  in  cui  le  alterazioni  ed  i  fenomeni  più  proprii  deir  a- 
zione  del  fosforo  mancarono  don  sono  veramente  atti  a  diminuire 
i  valore  di  una  osservazione  presso  che   nnanime,  che  stabilisce 
essere  le  proprietà  del  sangue  nei  cadaveri  d*  individui  motti  por 
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aiioM  del  fosfòro  profondarne  Nte  allarato.  Se  poi  oi  riy<o|(ìai»o 
alia  Clinica  notiame  parimenti  fenomeni  della  medeaiuna  alteraiMMote 
4eUa  crasi  sangaigna  :  fra  qaeali  io  mi  limiterò  a  notare  le  emor- 
ragie e  la  itterizia. 

Ognuno  compreode  il  valore  delle  prime  ;  ogni  volta  che  esse 
al  presentano  generdi,  ripetute  ed  indipendenti  da  lesioni  mecesH 
nicbe  dei  vasi  o  da  aumentata  tensione  in  essi,  la  cUnica  osserva- 
alone  le  ha  riconosciate  connesse  colle  più  profonde  alterazioni  del 
liquido  saognigno  e  per  oonsegnente  anche  delle  pareti  vascolari, 
ole  ne  ricevono  nnlruneoto;  dal  ano  lato  poi  la  fisiologia  ha  pare 
da*  laogo  lampo,  dimostrato  che  sperimentalipente,  come  talane  al* 
terazioni  del  saogoe  qoali,  ad  esempio,  la  indebolita  coagulabilità 
della  fibrina,  la  diiainaita  qpiantità  dello  zucchero  ec.  ec.^  rendendo 
il  sangue  meno  atto  a  scorrere  nei  vasi  si  facciano  cagione  sovente  di 
emorragie,  Il  Prof.  Bellini  crede  infatti,  appoggiato  alle  esperinize 
del  Hageodie  tbQ  la  indebolita  coagulabilità  della  fibrina  (Q)|iunto 
sia  .in  pai  te  la  caiusa  delle  emorragie  nello  avvelenamento  per  fosforo; 
io  non  mi  fturò  a  ripetere  le  belle  coosi^eraaioni,  colle  quali  egU  w*^ 
stiene  la  sua  opinione  ;  a  me  basti  l' aver  constatato  <Ae  si  la  osserva* 
ziosM»  dioica  come  r  esperimento  fisiologico  convengono  nel  dime* 
Mrare  che  le  emorragie  coi  caratteri  sopra  accennati  rivelano  semipro 

dteffttioni  nella  composizione  del  liquido  sanguigno. 

Kon  egualmente  chiaro  parrà  il  valore  della  itterizia  ;  egli  è  noto 

tuttavi;i  come  gli  antichi  avessero  distinto  due  specie  d'itterizie:  l'uo^ 
a  viUo  AepaiiSj  V  altra  a  causa  solutiva  sangìdnis  ;  egli  è  noto  pure 
come  da  che  Morgagni  mostrava  la  possibilità  dell'itterizia  per 
otturamento  dei  datti  biliari  (calcoli),  Stokes  ed  altri  medici  in- 
glesi sopponevano  e  gli  anatomisti  poi  confermavano  la  possibi- 
lità à*  un'  itterizia  per  infiammazione  della  mucosa  dei  dutti  biliari, 
onde  poi  il  loro  oljtaramento.  I  medici  allettati  da' la  semplicità 
di  un9  spiegazione  meccanica  vollero  poi  cancellare  dalla  Patolo- 
gia la  seconda  forma  ammessa  dagli  antichi,  ma  i  fatti,  che  alla 
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lunga  vincono  sempre  il  preconcetto,  ricondussero  i  m  oderni  alla 
mtia  dottrina;  onde  le  due  forme  furono  riammesse  ribattezzate  coi 
flOJDi i'epalogene  l'nna  A'ematogene  l'altra  (Virchow).  E  necessario dun- 
(|oe  vedere  a  quale  di  queste  due  forme  appartenga  r  itterizia  nell'av* 
Teieoamento  per  fosforo ,  tanto  piii  neces3ario^  in  quanto  che  si  pensa 
geaeralmente  (Hannkopt  Virchow,  Heyer^  Pastann  ecc.  ecc.^)  che  essa 
appartenga  alla  forma  epatica  e  come  tale  non  avrebbe  nel  caso  nostro 
valore  di  prova;  il  Leydenfra  gli  altri  affermava  recentissimamente  che 
gii  esperimenti  institiiiti  da  lui  e  dal  Hunk  hanno  dimodirato  questa  ori- 
gioe  dell'itterizia  m  modo  il  più  preciso  (aof  das  Bestimmteste).  Io 
deUM)  confessare  che  esaminando  le  ragioni  ch'egli  ne  adduce  non  sono 
giunto  alla  profonda  convmzione  del  Clinico  di  Konihsberg.  Egli  pensa 
che  il  fosforo  venendo  in  contatto  del  Duodeno  vi  susciti  uno  stato  d'ipe- 
remia catarrale  o  d'infiammazione^  la  quale  propagandosi  al  coledoco^ 
i  datti  biliari  per  rigonfiamento  della  loro  mucosa  e  per  aumentata  se- 
erezione  di  mucco  ne  rimangono  otturati;  in  conférma  di  che  reca  egli 
non  solo  i  resultati  dell'Anatomia  patologica,  per  cui  la  supposta  ipere- 
mia è  confermata  d  ll'esame  necroscopico,  ma  cita  eziandio  un  esperi- 
mento eseguito  in  un  cane,  nel  quale  il  fosforo  fu  iniettato  nella  giugu- 
lare anziché  introdotto  nello  slamaco  :  i  segni  anatomici  della  gastro- 
duodenite mancarono  e  con  essi  altresì  l'itterizia.  Alla  possibilità  di  cosi 
fsitlo  processo  non  si  potrebbe  veramente  nulla  obiettare;  la  sua  sempli- 
ciU  anzi  ne  alletta  quasi  di  per  se  ad  accettarlo  ;  se  poi  ricorrendo  alle 
anagogie,  ci  rappresentiamo  ciò  che  avviene  per  processi  simili  nei 
coodotli  esterni  del  corpo;  se  pensiamo  alla  piccolezza  dell' imboc- 
calura  del  coledoco  nel  duodeno  e  alla  debolezza  con  cui  avviene  Y  e- 
screzione  della  bile  ;  se  teniamo  calcolo  finalmente  dello  scoloramento 
delie  fecci  constatato  della  Clinica  e  dell'  ottura,mento  dei  dutti  bi- 
liari e  del  riempimento  della  Cistifellea,  che  pure  l'Anatomia  pato- 
logica è  pervenuta  talora  a  dimostrare  avremo  certamente  un  gran 
nomerò  di  fatti  in  favore  di  questa  opinione.  (wntó/iwa) 
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Dei  sintohi,  dello  andamento,  della  dl\gnosi,  della  prognosi 
1  della  cura  dello  avvelenamento  prodotto  dal  fosforo. 

STUDII  CLINICO-TERAPEUTICI. 

Dvl  DM.  RANIERI  BELLINI  Prof,  di  Tomcologia  sperimeniale 

nel  A.  htìluU)  di  Fetenze. 


(Coniinuazione  e  fine  V.  N.  antecedente  a  pag.ii.) 


Della  cura  delL'avvetenamento  prodotU>  da  delle  doni  mortali  di 
foeforo.  «-  Il  medico  ha  più  e  diverse  indicazioni  terapeutiche  da 
foddishre  allorché  si  trova  d'innanzi  ad  un  indi7iduo  che  si  sia,  o 
ria  stato  avvelenato  col  fosforo.  Egli  deve  prim»  di  tutto  con  la 
massima  sollecitudine  procurare  la  espul-fione  del  veleno  dal  cavo 
del  tubo  alimentare,  quindi  deve  rendere  inoffensiva  quella  quantità 
di  esso  che,  a  fronte  dfi  vomiti  e  delle  scariche  alvine,  m  pur  tutta- 
via rimasta  nelle  prime  vie;  di  poi  deve  rendere  più  lartibe  che  sia 
possibile  le  secrezioni  e  specialmente  la  orinarla,  per  affrettare  la 
eliminazione  di  quella  copia  di  veleno  che  per  assorbimento  pas.<(ò 
nel  seno  del  sangue,  deve  quindi  cercare  che  il  fosforo  h  mantenga 
più  che  sia  pos<^ibile  in  natura  finché  circola  con  qnesto  umore,  per- 
chè le  esperienze  sugli  animali  hanno  dimostrato  che  gli  effetti  de- 
leteri si  devono  ripetere  principalmente,  non  dalla  acidificazione  del 
fosforo   prima  di  essere  assorbito,  ma  da  quella  che  ha   luogo  nel 
sangue,  e  specialmente  nelle  reti  capillari  arteriose;  deve  inoltre  prò* 
eedere  aJ  emendare  e  debellare  gli  stati   morbosi  intrinseci  dello 
avvelenamento,  cioè  quei  fenomeni  dì  alterazione  materiale  che  sono 
l'effetU)  dell'azione  del  veleno,  ed  i  quali,  avendo  acquietata  maniera 
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dì  esistenza  propria,  non  solo  alimeoiaoo  e  sostengono  una  parte  più 
omeno  grande  dello  apparalo  fenomenale  morboso,  ma  ancora  mi* 
oaceiano  piti  o  meno  da  viciiio  la  yita  dell'  iodividao,  e  finalmente 
deTe  studiarsi  di  ammansire  e  vincere  lutti  qnei  fenomeni  morbosi 
che  sono  molesti  al  malato,  e  quelli  poi,  se  ve  ne  sono,  cbe  attentano 
alia  di  lai  esistenza. 

Prua  Indicazione.  — >  Alia  prima  ibdicazione,  soddisfai  à  il  me- 
dicocon  gli  emeto-catarticj^  perchè,  scorrendo  ordinariamente  in  questo 
aneienamento  un  tempo  piuttosto  lungo  fra  la  ingestione  del  veleno  e 
la  manifestazione  dei  fenomeni  morbosi,  è  naturale  il  ritenere  che  il 
fosforo  sia  in  parte  più  o  meno  grande  disceso  dallo  stomaco  nelle  inte- 
stina. Il  tartaro  emetico  sarebbe  in  questo  caso  da  preferirsi,  come  Te- 
metocatartìco  per  eccellenz^i. 

L'azione  emetica  dovrà  poi  essere  aiutata  con  l'uso  dell'acqua 
tiepida,  ed  anche  coi  vellicamento  de.l'ugola,  essendoché  urge  che 
i  vomiti  sieno  pronti  e  copiosi,  e  l'azione  catartica  dovrà  essere  soU 
iecitata  con  dei  clisteri  cooditi  con  salo  d' loghilterra,  con  sapone  ee. 

Non  potendosi  avere  ron  prontezza  il  tartaro  emetico,  potrà  egli 
dare,  sospesa  nell'acqua  tiepida,  ona  o  due  prese  da  tabacco  da  naso, 
che  mole,  come  bo  di  già  detto>  riuscire  potente  e  pronto  emelico, 
come  pure  avendo  fra  mano  della  ipecacuana  o  del  solfato  di  zinco, 
porgerà  a  quello  slesso  scopo,  queste  sostanze. 

Ma  non  sarebbe  meglio  cbe  il  medico  preferisse  come  eme^ 
ti-o  il  solfato  di  rame,  coma  quel  corpo  che  favorendo  a  spese  del 
proprio  ossigeno  TacidiflcaziODe  del  fosforo,  e  dando  luogo  a  spese 
dell'ossido  del  meidllo  alla  riduzione  di  questo,  ed  alla  formazione 
dd  fosforo  di  rame,  potrebbe  in  qualche  modo  rioseire  anclieanti* 
dote  chimico  ?  Per  rispondere  a  questa  domanda  non  bastava  sapere 
dalla  chimica  che  l'accennata  reazione  ha  luogo,  ma  Interessava  sa- 
pere se  avveniva  o  no  prontamente,  giacché  una  delle  condizioni  a 
cui  devono  sod-.tisfare  gii  auiidoii  chimici,  e  forse  è  que4^  la  prin- 
cipale, si  è  quella  di  dare  luogo  alla  reazione  nel  più  breve  spazio 
di  tempo  possibile.  Ora  le  espeiieoze  che  a  questo  proposito  ho 
istitoite,  mi  hanuo  dimostróio  che  la  rraziooe  è  lenta  ad  accadere, 
e  ciA  anche  quando  la  temperatura  del  mis'^ugUo  sia  inalzata  e  man* 
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leoau  a  38  0  40  ceoUgradi ,  e  si  a»i  del  fosforo  esfremàmeote 
diviso. 

MoQ  è  dunque  un  Uie  tooiìIito  sotto  questo  puDto  di  vista,  pre- 
feribile al  tartaro  emetico;  ma  dato  il  caso  che  avesse  dato  luogo 
ad  una  pronta  reazione,  che  sarebbe  allora  stato  preferibile  un  corpo 
che  dà  come  prodotto  della  sua  reazione  un  acido?  Si  sarebbe  stalo 
preferibile,  perchè  noi  dobbiamo  in  questo  avvelenamento  temere  più 
il  fosforo  in  natura  dellacido  fosforico  che  si  sarebbe  prodotto  nello 
stomaco. 

D'altronde  con  una  bevanda  acquosa,  o  con  un  poca  di  magnesia 
idrata,  o  leggermente  carbonata,  con  dell'acqua  di  filtrazione  delle 
ceneri  ec,  somministrate  poco  dopo  Tuso  di  questo  vomitivo,  restando 
diluito  nel  primo  caso^  neutralizzato  nel  secondo  l'acido,  avremmo 
potuto  ovviare  agli  effetti  irritanti  e  caustici  da  esso  dispiegati  sulla 
muccosa  gastrica. 

Però  se  il  solùito  di  rame,  non  6  proferibile  da  questo  lato  al 
tartaro  emetico,  non  ne  viene  per  questo  che  non  possa  essere  usalo 
con  scopo  emeto*catartico,  ed  anzi  in  quei  casi  in  cui  ottuse  sieno  la 
sensibilità  e  la  irritabilità  dello  stomaco,  in  quei  casi  io  cui  già  io- 
naozi  r  individuo  fosse  abituato  a  prendere  deiroppio,  sarà  da  ante* 
porsi  al  tartaro  emetico,  perchè  allora  di  effetti  più  sicuri  e  più  pronti 
di  questo. 

In  questo  avvelenamento  l'uso  degli  emetici  minerali,  non  in* 
centra  mai»  e  quasi  mai  alcuna  contro-indicazione,  perchè  non  sono 
mai  0  quasi  mai  molto  intense  e  gravi  le  lesioni  del  lobo  alimentare» 
allorché,  rendendosi  sensibili  i  primi  patimenti  stomaco-iotestinali,  il 
medico  è  chiamato  ad  assistere  gli  individui  avvelenati.  Però,  qualora 
egli  fosse  ricercato  troppo  tardi,  e  perciò  quando  la  muccosa  del 
canale  alimentare  fosse  di  già  molto  maltrattata,  in  questo  caso  pò- 
trebbe  sorgere  la  contro-indicazione  all'uso  dei  medesimi.  L'ipeca- 
cuana, il  velticamento  della  ugola,  oppure  i  purgativi  blandi,  i  cli- 
steri emollienti  saranno  allora  da  preferirsi. 

Si  guarderà  bene  il  medico  dal  porgere  al  malato  dei  purgativi 
oleosi,  e  renderà  avvertiti  gli  a^istentl  della  necessità  di  non  dare 
al  medesimo  dei  brodi  che  contengono  del  grasso,  perche  come  e 
noto,  il  fosforo  è  solubile  nei  corpi  grassi  e  negli  olii.  La  indicazione 
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eBMKN^atailica  ooq  bd  limite  in  questo  avveieDamento,  perchè  le 
eiperienze  sugli  animali,  le  aatossie  dei  cadaveri  di  individui  itbc 
nmasero  Yiilioia  di  questo  yeleoo.  dimostrarono  cbe  esso,  se  spe- 
òalmenle  fu  preso  in  piccoli  frammeoti,  si  trattiene  per  molto  tempo 
oel  canale  alimeoure. 

Ma  tuta  questi  emetici,  tutti  questi  purgativi  che  dovranno  essere 
porti  disciolti  0  sospesi  nell'acqua  distillata,  o  nell'acqua  deaereata 
col  meno  della  ebullizione,  come  viene  consigliato  da  tutti  quanti 
i  tosricologi,  airofrgetlo  di  non  favorire  U  acidi flca zi one  del  fosforo 
nelii  cavità  del  tubo  alimentare. 

Io  credo  cbe  il  medico  non  debba  darsi  minimamente  la  pena 
di  fare  bollire  prima  l'acqua  che  deve  servire  di  veicolo  agli  ar- 
cenaati  dmedi,  oppure  di  usare  a  questo  stesso  scopo  l'acqua  distil- 
lata, perchè  è  questo  un  pregiudizio,  che,  lo  confesso  volentieri,  ho 
arato  anche  io  fino  a  questi  ultimi  tempi,  è  più  dannoso  che  utile, 
giaeebè  conviene  persuadersi  che  quanto  meno  di  fosforo  si  acidifl- 
eberi  nello  stomaco,  tanto  più  di  questo  metalloide  ne  pas<(erà  nel 
sistema  vascolare  sanguigno  per  assorbimento,  tanto  più  dì  esso  ne 
panerà  perciò  neile  reti  capillari  arteriose,  che  sono,  come  è  noto 
il  vero  campo  di  azione  di  quei  veleni  che,  come  questo,  non  distrug* 
goDo  la  vita  per  le  loro  qualità  caustiche  e  diaorganizzatrici  dei 
lessati  che  incontrano  prima  di  essere  assorbiti,  ma  per  gli  effetti 
iadoui  nello  universale  organismo.  La  storia  infatti  dello  avvelena- 
mento per  fosforo,  dimostra  che  la  paorte  avviene  in  genere  non 
per  gli  effetti  indotti  dal  veleno,  o  meglio  dai  suoi  prodotti  acidi,  nei 
lessBli  prima  di  penetrare  e  diffondersi  nella  universa  animale  eco- 
nomia, ma  per  quelli  che  sono  dal  veleno  indotti  giunto  che  è  nelle 
Tdi  capillari  arteriose,  in  seno  delle  quali  si  acidifica.  In  una  parola 
dimostra,  che  è  a  temersi  la  sua  acidificazione  molto  più  dopo  che 
avanti  io  assorbimento  del  medesimo.  Ed  anzi  io  ritengo  che  sarebbe 
tee  cbe  gli  emetici  e  i  purgativi  fossero  porti  disciolti  e  sospesi 
la  della  acqua  riccamente  aereata,  e  cte  fossero  date  a  sopra  bevere 
Mie  acque  albuminose  e  saponate,  vivamente  sbattute  o^  come 
Aesi,  iDontate,  per  co^l  fare  deglutire  al  malato  molta  copia  di 
oaigeBe  atmosferico,  perchè,  lo  ripeto,  quanto  maggiore  copia  di 
kshro  bmoieri  nella  cavità  del  tubo  alimentare^  tanto  meno  il  me- 
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dico  atra  da  temere  i  danoi  generali  soliti  ad  osservarsi  in  qaesto 
aTveleoamento. 

E  poicbè  la  chimica  ha  dimostrato  cbe  i  vapori  di  essenza  di 
trementina  anche  che  sieoo  in  piecolissima  copia  ozzonizzano  T  os- 
sigeno atmosferico,  e  poiché  ha  pnre  dimostrato  che  in  grazia  dello 
ozono  la  combustione  del  fosforo  è  resa  più  larga  e  più  completa^ 
ottenendosi  allora  non  l' acido  fosfatico,  vale  a  dire  un  miscaglio  di 
acido  ipofosforoso,  fosforoso  e  fosforico,  ma  solo  l'acido  fosforico, 
cosi  io  vorrei  che  contemporaneamente  si  introducesse  nella  ca- 
vità dello  stomaco  qualche  goccia  di  essenza  di  trementina  versata 
su  di  una  o  due  zolle  di  zucchero,  onde  ottenere  più  pronta  raci- 
dificaziooe  del  fosforo  nel  cavo  del  tubo  alimentare. 

Ed  io  intanto  propongo  le  acque  albuminose  e  saponate  sbat- 
tute o  montate,  perchè  l'acido  fosforico  che  per  tanta  copia  d' ossi- 
gene  atmosferico  ozonato  si  producesse  nello  stomaco  e  nell'iatestioa, 
venisse  tosto  dalla  acqua  diluito,  e  insieme  neutralizzato  dall'alcali 
dell'albumina  dell'uovo  e  del  sapone,  e  quindi  fossero  cosi  ovviati  gli 
effetti  irritanti  propri  dello  acido. 

Sicché  l' acqua  aereata  e  la  essenza  di  trementina  nei  casi  di 
avvelenamento  per  fosforo,  anziché  dannose,  riuscir  devono  utili,  e 
quindi  non  devono  essere  proscritte,  come  è  stato  fatto  fin  qui. 

Seconda  Indicazione.  —  Questa  indicazione  é  importantissioia 
in  genere  io  tutti  i  casi  di  avvelenamento,  e  viene  soddisfatta  coi  cosi 
detti  antidoti  chimici.  Desse  scaturisce  non  solo  dalla  esistenza  del  fosforo 
in  natura  nel  tubo  alimentire,  quanto  anche  dalla  presenza  nel  medesimo 
dall'acido  fosfatico,  come  quello  che  risulta  dalla  lenta  combustione  del 
fo.sforo  a  spese  dello  ossigeno  dell'aria  che  esso  incontra  nella  cavità 
del  tubo  alimentare. 

Fino  a  qui  contro  il  fosforo  non  é  stato  proposto  ed  usato  al- 
cun antidoto  chimico,  per  cui  questa  indicazione  è  stata  soddisfatta, 
potremo  dire  a  metà,  essendo  stato  preso  di  mira  il  solo  acido,  drl 
quale  si  è  smorzata  e  quasi  annullata  la  azione  irritante  e  caustica, 
diluendolo  con  l'uso  di  copiose  bevande  acquose,  oppure  si  è  af* 
tetto  paralizzata,  neutralizzandolo  col  cacciare  neUo  stomaco  la  ma- 
gniesia  i  Irata,  e  la  cau^ca^  l'acqua  saponata,  l' acqua  di  flllraxione 


—  119  - 

Mie  ceneri,  la  solaziooe  del  carbonaio  di  soda,  i  chiari  d*uovo  ec. 
il  questa  reazione,  risaltando  Tacido  fosfatico  degli  acidi  ipofosforoao, 
Moroso  e  fosforico,  si  dà  luogo  alia  formazione  degli  ipofosfiii, 
fosfiii  e  fosfati  alcalini,  a  dei  corpi  cioè  non  velenosi  od  almeno  non 
velenosi  nella  dose  in  cai  si  prodacono;  e  bo  detto  almeno  non 
Telenosi,  perchè  gripofosfiti,  e  fosfiti  alcalini  dati  in  dose  generosa  agli 
animali  non  riescono  indiflterenti  alla  salate  loro. 

Di  latti  qaesti  antidoti,  sono  preferibili  la  magnesia  idrata  e  la 
caotica  date  ad  alta  dose,  perchè  oltre  a  neairalizzare  gli  acidi  , 
r  escono,  come  nota  il  Reveil,  involventi,  e  quindi  si  opponi^ooo  allo 
assorbimento  del  fosforo  che  vi  esiste  sia  allo  stato  di  vapore,  sìa 
a  quello  di  soloziooe  nei  grassi,  o  negli  olii,  e  riescono  poi  anche 
puTgalivi.  e  perciò  favoriscono  ed  affrettano  la  espulsione  dal  fosforo 
dai  tubo  alimentare*  Le  esperienze  di  Poggiale,  di  A^otonellic  Borsareili 
istitai:e  sai  bruti,  dimostrano  infatti  che  la  magnesia  è  il  pargajte  il 
p:ù  adattato  per  facilitare  la  espulsione  del  fosforo. 

Avendo  a  propria  disposizione  e  fra  mano  tutte  e  due  queste 
mapnes^e,  il  medico  dovri  preferire  sempre  quella  idrata,  perchè 
pia  prontamente  dell*  altra  entra  in  combinazione  con  gli  acidi.  la 
fatU  Daflos  ha  dimostrato  che  la  magnesia  fortemente  calcinata, 
quale  è  quella  di  Henry,  non  si  combma  agli  acidi  dal  fosforo  che 
con  estremo  ienlore. 

Anche  qaesti  antidoti  dovranno  essei  e  porti  con  l'acqua  aereata, 
ed  anzi  sarebbe  bene  che  la  magnesia  ideata  e  la  caustica  fossero 
date  mescolate  a  della  albumina  d'uovo,  o  a  della  soluzione  di  sa* 
pone  previamente  montate,  ossia  vivamente  sbattute  alla  aria ,  ed 
associate  a  qualche  goccia  di  essenza  di  trementina,  per  introdurre 
Bella  cavità  dello  stomaco  quella  maggior  copia  di  ossigeno  che  sia 
possibile,  e  insieme  inalzarlo  al  maggiore  grado  di  sua  attività»  e 
qmadi  per  ottenere  pia  larga  ed  attiva  la  combustione  del  fo- 
sforo. 

Tatti  i  ricordati  antidoti  dovranno  essere  porti  per  più  volte  di 
tegoito,  perchè  il  fosforo,  se  specialmente  fu  preso  in  piccoli  fr  am- 
neoii,  impiega  come  ho  già  avvertito ,  moltissimo  tempo  a  sparire 
ii  cavo  del  tabo  alimeotare. 

Una  volta  che  tolti  questi  antidoti  chimici  avranno  operata  la 


« 

accennata  reazione,  ciò  che  avverrà  preslissimo,  dovranno  esf^re 
espolai  dallo  stomaco  e  dalle  intestina ,  insieme  ai  prodotti  di 
quella,  e  ciò,  non  perchè  siano  tenoJbili  qaesli  prodotti,  ma  per  noo 
distarbare  con  la  presenza  degli  antidoti  somministrati  il  giaoco  di 
quelli  antidoli  che  io  ora  yado  a  proporre  contro  il  fosforo. 

Ma  r  uso  di  tutti  questi  antidoti  chimici ,  per  ciò  appunto  che 
sono  di  natura  alcalina,  incontra  alcuna  contro-indicazione  nello 
avvelenamento  di  cui  ci  occupiamo?  Le  controindicazioni  all'uso  di 
questi  corpi  non  potrebbero  essere  che  due,  Tuna  relativa  allo  stato 
della  mucco^a  delle  prime  vie,  l' altra  alla  natura  dei  prodotti  che 
resultano  della  reciproca  azione  di  fssi  e  dei  fosforo  e  dei  suoi 
sotto  acidi.  Vediamo  ora  se  queste  due  contro-indicazioni  realmente 
esìstono  o  no. 

La  prima  o  non  esiste,  od  è  quasi  sempre  affatto  trascurabile , 
perchè  da  un  lato  non  è  in  genere  molto  vivo  lo  stato  irriiativo 
della  muccosa  delle  prime  rie  in  questo  avvelenamento^  e  dallalfro, 
cerne  è  noio^  l' azione  irritante  dei  ricordati  antidoli  non  è  mollo 
valutabile.  D*  altronde  con  l'uso  dell'oppio  è  possibile»  attutendo  eJ 
intorpidendo  la  st^nsibilità  stomaco-intesUnale,  di  annullare  o  cao- 
cellare  questa  cagione  di  contro-indicazione. 

La  seconda,  stando  ai  responsi  della  chimica,  e  ad  alcune  asser- 
zioni del  Mialhe  e  del  dott.  Enrico  De  Renzi,  potrebbe  credersi  che 
esistesse.  Infatti  dalla  chimica  sappiamo  che  riscaldando  il  fosforo  in 
una  soluzione  concentrata  di  potassa  caustica,  si  formano  dello  ipo- 
fosfito e  fosfito  di  potassa,  e  si  svolge  dello  idrogene  fosforato,  il  quale 
possedendo  la  singolare  proprietà  di  infiammarsi  spontaneamente 
all'aria,  potrebbe  incontrando  dello  ossigeno  nello  stomaco  dar  luogo 
per  questa  sua  accensione  a  degli  effetti  funesti;  ma  poi  potrebbe  in- 
dipendentemente  da  ciò  riuscire  velenoso  venendo  assorbito. 

Stando  a  quello  che  dice  il  Mialhe,  sembrerebbe  che  questa 
stessa  reazione  avvenisse  non  tanto  con  le  basi  alcanine  caustiche, 
ma  anche  con  quelle  carbonate,  perchè,  come  egli  asserisce,  si  dà 
luogo  alla  formazione  degli  ipofosfiti  e  fosfiti  alcalini  e  al  gas  idroge- 
ne fosforato  infiammabile  spontaneamente,  anche  allorché  il  fosforo  si 
trova  nel  seno  stesso  delle  intestina,  in  mezzo  all'acqua  e  alle  basi  alca- 
line dei  succhi  enterici,  che,  come  è  noto,  sono  carbonate  o  bicarbonato. 


i^inahneote  stando  a  quello  che  ra^^coDia  il  dottore  Borico  De 

Beo»  sembrerebbe  che  qaesta  siedesima  reazione  avvenisse  tutte  le 

▼otte  che  gli  acidi  ipofosforoso  e  fosforoso  si  trovassero  io  presen?! 
ibHa  molecola  organica,  nel  qnal  caso  si  produrrebbero  dello  acido 

fosfDfico  a  spese  dello  ossigeno,  e  dello  idrogeoe  fosforato  a  spese 

dello  idrogene  della  molecola  organica  stessa. 

A  fronte  però  di  qaesti  responsi  della  chimica,  a  fronte  pare  delie 
asserxioni  di  nomini  rispettabilissimi,  ho  voluto  ricercare  se  questa 
cagione  di  coolro-iDdicazione  esiste  o  no  realmente,  ed  ecco  le  ricerche 
cbe  ho  fatte,  ed  i  resultati  che  ne  ho  ottenuti. 

Ho  mescolato  in  diversi  tubi  da  saggio ,  del  fosforo  estremamente 
diviso  con  della  magnesia  idrata,  con  della  magnesia  caustica,  con  della 
tdozione  di  carbonato  di  sola,  con  della  acqua  di  flitrazione  delle 
ceaeri,  con  della  soluzione  di  sapone,  in  cui  vi  era  eccesso  di  al- 
cali, e  con  quella  in  cui  non  esisteva  questo  eccesso,  e  con  delia 
aibumina ,  ho  manienulo  tutti  questi  miscugli  alla  temperatura  del 
corpo  animale  per  più  di  30  minuti,  e  non  si  6  mai  reso  sensibite 
r  odore  caratteristico  del  gas  idrogene  fosforato. 

In  altri  tubi  da  saggio  ho  mescolato  dello  acido  ipofosforoso  e 
fosforoso  con  della  albumina  d'uovo,  ho  mantenuto  i  miscugli  alla 
tenp^atara  del  corpo  aniniale  per  lo  spazio  di  30  minuti,  e  neanche 
questa  volta  si  è  reso  sensibile  l'odore  caratterisiico  di  questo  gas. 

Tatti  qaesti  risuluti  sperimentali  dimostrano  che  la  accennata 
capone  di  contro«uidicazioo6  non  ha  luogo,  e  ohe  perciò  quelli  antidoli 
chimici  possono  essere  usati  con  franchezza. 

Contro  il  fosforo,  come  ho  detto,  la  tossicologia  non  ha  sugge- 
rito Un  qui  veruno  antidoto  chimico,  per  cui  da.  questo  lato  esiate 
osa  grande  lacuna  nella  terapeutica ,  lacuna  che  io  ho  voluto  cer- 
nirò dì  riempi je,  ed  ecco  gli  antidoti  chimici  che  prepongo  se  non 
cotte  mezzi  di  una  sicurezza  incontestabile ,  almeno  come  mezzi 
chs  danno  una  qualche  speranza  di  riuscita,  e  sono  il  nitrato,  ed  il 
il  cloniro  di  argento,  questo  ultimo  però  associato  al  cloruro  di 
iodio. 

Dtl  nUraio  di  argento  quote  antidoto  dUmieo  mUo  avveUtia* 
^■*^"<o  prodotto  dal  fosforo.  —  Già  da  molto  tempo  la  chimica  ci 
aveva  detto  che  il  fosforo  in  presenza  del  nitrato  di  argento  si  aci« 
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(]  fìca,  a  spese  dello  ossigena  dello  acido  azotico,  e  di  quello  dello 
ossido  di  argento,  per  cui  quest'ultimo  resta  ridotto,  ed  incontrando 
del  fosforo  tuttavia  libero  vi  si  combina^  dando  luogo  alla  forma*- 
zione  del  fosfuro  di  argento,  ad  un  composto  cioè  che  è  ioattaeca* 
bile  dagli  acidi  deboli,  e  perciò  da  quelli  dello  stomaco. 

La  stessa  chimica  ci  aveva  detto  che  una  cosiffatta  reazione  è 
pronta,  ed  6  tanto  più  pronta  quanto  più  il  fosforo  è  estremameote 
diviso. 

È  molto  probabile  però  che  questa  mia  proposta  avventi  non  poco, 

trattandosi  di  un  antidoto  che  per  se  stesso  è  velenoso,  e  che  dà  luo({o 

poi  ad  una  reazione  che  ha  ppr  prodotto  un  acido,  l'acido  fosforico  cioè, 

che  è  egualmente  velenoso. 

lo  convengo  che  it  nitrato  d' argento  e  V  acido  fosforico  sono 

Teleoosi,  ma  non  bisogna  dimenticare  che  la  velenosità  di  questi 
come  degli  altri  veleni,  non  scaturisce  soltanto  dalla  «speciale  Uro 

natura,  ma  principalmente  dalla  relativa  dose  a  cui  sono  sommioi- 

strati  e  dal  grado  di  maggiore  o  minore  concentrazione  loro. 

Vediamo  dunque  fino  a  quale  dose  la  clinica  osservazione  ha 
mostrato  potersi  dare  senza  danno  il  nitrato  d'argento,  e  se  le  dosi 
che  sono  compatibili  con  la  salute,  sono  sufficienti  per  neutralizzare 
tutto  il  fosforo  che  viene  preso  o  propinato  a  titolo  di  veleno»  e 
se  le  alterazioni  materiali  prò  lotte  dagli  acidi  del  fosforo  sulla  mac- 
cosa  gastro-enterica,  sono  o  no  contro^indicazione  all'uso  del  mede* 
Simo,  e  se  vi  è  modo  senza  danneggiare  alla  accennata  reazione  di 
paralizzare  razione  venefica  dello  acido  in  quistione. 

Ora,  la  os«ervasione  clinica  ha  mostrato,  come  notano  lutti  i 
trattatisti  di  materia  medica  e  di  terapeutica,  che  il  nitrato  di  argento 
può  essere  porto  allo  interno  a  dosi  anche  elevate,  senza  dar  luogo 
ad  accidenti  venefici;  che  gli  effetti  irritanti  da  esso  indotti  solia 
moccosa  delle  prime  vie  possono  essere  benissimo  evitati,  anuuir 
nistrandolo  con  Y  oppio,  oppure  principiando  da  piccole  e  gradata- 
mente  salendo  ad  ulte  dosi  duo  al  punto  da  giungere  a  farne  inge- 
rire nello  spazio  di  24  ore  50  60  e  per  fino  80  ceniigrammi. 

Ma  le  alte  dosi  che  sono  tollerate,  che  sono  sufflcienli  per  neu- 
tralizzai e  tutto  il  fosforo  che  ordinariamente  viene  ingerito  a  titolo 
di  veleno? 
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La  tossicologìa  ci  insegna  che  nei  fanciulli  il  fosforo  riesce  tc- 
hwtto  a  3  o  3  ceDligrammi,  mentre  negli  adulti  a  5,  10  o  15  cen- 
tjpammi.  Aaunesso  adunque  chi^  un  individuo  abbia  ingollato  %  3, 
i,  lo  0  15  cenligramuii  di  fosforo ,  vediamo  ora  quinto  nitrato  di 
argento  dovrebbe  inferire  a  titolo  di  antidoto  chimico. 

A  questo  proposito,  ecco  le  ricerche  che  ho  intraprese.  Feci  una 
emulsione  fosforata  titolata  per  modo  che  ogni  due  grammi  di  essa 
eooieoessero  un  centigrammo  di  fosforo  estremamente  diviso;  presi 
due  gramoli  di  questa  emulsione  e  la  mescolai  con  tre  grammi  di 
ana  soluùone  egualmente  titolata  di  nitrato  di  argento»  ogni  grammo 
delia  quale  teaeya  disciolto  un  centigrammo  di  sale  argentico,  cioè 
a  dire  con  una  quantità  di  liquido  cho  conteneva  tre  centigrammi 
di  questo  sale ,  riscaldai  e  mantenni  riscaldato  il  miscuglio  fino  a 
38  o  40  C.  Immediatamente  ebbe  luogo  la  reazione^  la  quale 
si  compleiò  ia  5  o  6  minuti,  formandosi  una  polvere  nera  che  col 
riposo  si  raccolse  tutta  nel  fondo  del  recipiente.  Per  essere  certo 
che  la  reazione  si  era  completata  in  questo  spazio  di  tempo ,  ri* 
scaldai  il  miscuglio  ed  esposi  ai  vapori  del  medesimo  una  striscia 
ài  cai  la  bagaata  nella  soluzione  di  nitrato  di  argento^  la  quale  non 
si  fece  mai  scura ,  e  molto  meno  nera,  quantunque  Te  la  tenessi 
esposu  per  10  o  15  minuti. 

Ora,  risaltando  da  queste  ricerchi  che  per  ogni  centigrammo 
dj  fosforo  vi  vogliono  tre  centigrammi  di  questo  antidoto  chimico^ 
i^e  couaegue  che  per  neutralizzare  le  accennate  dosi  venefiche  di 
fosforo,  saranno  necessari  6,  9,  15,  30  o  45  centigrammi  di  nitrato 
di  argento^  delle  dosi  cioè  che  date  anche  tutte  in  una  volta  sono 
bemssimo  tollerate,  alcune  senza  la  contemporanea  somministrazione 
dell'  oppio,  e  queste  sono  le  più  piccole  dosi,  e  io  altre  eoa  la  as- 
sociazioae  di  questa  droga  medicinale. 

Nel  caso  pratico  peri  occorreranno  forse  delle  dosi  di  nitrato  di 
vgeoto  un  poco  inferiori  a  quelle  ora  ricordate,  perchè  quando  il 
iiedico  procede  alla  somminisiraziooe  dello  antidoto»  nella  cayiti  dello 
stomaco  non  si  trova  mica  presente  tutta  la  copia  dei  yeleno  che  fltt 
ùV^rìta,  essendo  che  una  parte  di  esso  allo  stato  vaporoso,  oppure  a 
TBellodi  soluzione  nei  corpi  grassi,  passò  per  assorbimento  nel  sisiema 
incoiare  sanguigno»  ed  un'  altra  fu  espusi  a  coi  vomiti  e  colle  scari  • 
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che alvine,  per  cui  noo  è  forse  mai  o  qaasi  mai  neeessario  di  elevare 
le  dosi  dello  antidoto  alle  cifre  testò  indicate. 

Pure  a  fronte  di  ciò  converrà  sempro  essere  piuttosto  generosi 
con  questo  sale,  perchè  dovendo  esso  operare  le  sue  reazioni,  non 
in  un  bicchierino,  ma  nello  stomaco,  si  trova  presente  con  dei  corpi 
che,  rendendolo  insolubile,  ne  paralizzano  la  sua  qualità  di  antidoto 
chimico.  Infatti  nello  stomaco  vi  trova  lo  acido  cloridrico  ed  i  clo- 
niri alcalini  che  lo  conducono  allo  stato  di  cloruro,  vi  trova  i  materiati 
albuminoidi  delle  pareti  stomacali,  e  delle  materie  alimentarie,  se 
di  queste  ve  ne  esistono,  che  lo  conducono  anche  essi  allo  stato  io- 
solubile* 

Dimostrato  cosi  che  le  dosi  del  nitrato  di  argento  che  possano 
essere  necessarie  per  paralizzare  la  azione  venefica  del  fosforo,  sono 
compatibii  con  la  salute,  passerò  ora  a  ricercare  se  le  alterazioni 
materiali  prodotte  dagli  acidi  del  fosforo  sulla  muccosa  gastro-en- 
lerica  sono  o  no  contro-indicazione  all'ubo  di  questo  antidoto  chimico. 
Queste  alterazioni  consistono  in  principio,  e  perciò  nel  momento 

stesso  in  coi  vengono  porti  gli  emetici,  e  quindi  subito  dopo  gli  an- 
tidoti, in  uno  stato  ipritativo  flussionario  della  muccosa  gastrica 
principjlmente,  mentre  in  progresso  consistono  spesso  io  un  vero  e 
proprio  processo  di  llogosi,  e  in  delie  ulcerazioni  a  fondo  nero  ed 
in  rammollimenti  ec.  Ora  lo  stato  flussionario  irritativo  della  muc- 
cosa gastrica  non  può  essere  una  controindicazione  assoluta  all'uso 
del  nitrato  di  argento,  perchè,  è  possibile  col  mezzo  dello  oppio  di 
impedire  che  per  l'azione  irritante  del  nitrato  di  argento,  si  accre- 
sca e  salga  esso  al  grado  di  flogosi. 

D'  altronde  la  clinica  osservaz  ooe  ci  ha  insegnato  che  lo  stato 
irritativo,  e  la  flogosi  della  muccosa  gastro-intestinale  non  sono  sem- 
pre contro-indicazione  all'uso  del  nitrato  di  argento.  Osborne  infatti 
lo  ba  usalo  nella  gastride  ao'^ompagnata  da  vomiti  actdi.  Longton 
Parcber  io  pone  a  iato  dello  oppio  e  del  sottonitrato  di  bismuto  fra  i 
sedativi  della  sensibilità  stomacale,  e  Hudson  ha  costatata  poi  la  ef« 
Acacia  del  nitrato  di  argento  in  alcune  gastralgie  ribelli,  ed  io  quelle 
gatlriditi,  contro  le  quali  dei  mezzi  terapeutici  potenti  erano  rimasti 
iaefflcaci. 

Le  alterazioni  materiali  prodotte  dagli  acidi  del  fosforo^  non 


nnooo  adaoqae  sempre  ed  io  ogni  caso  coQ-troiadicaiione  all'oso 
M  lùtraio  di  argento ,  molto  piti  che  qaundo  si  asaoo  gli  antidoti 
cUaici ,  sono  queste  io  genere  iocipienti ,  e  perciò  poco  intense  e 
{fari,  essendo  che  il  med  co  ordinariamente  è  chiamato  ad  assistere 
fiesti  mabiì  qoando  le  molestie  slomaco-intestinali  sono  a  malapena 
mertiie  dalla  Tittima.  È  vero  che   trattandosi   di  snicidio,  può 
darsi  il  caso  che  lindividao  che  ha  preso  il  fosforo  non  si  decada 
altro  che  tardi  ad  implorare  i  soccorsi  dell'arte,  e  perciò  qoando 
le  alterazioni   stomaco -intestinali  hanno  raggiante  il  loro  massi* 
Bo  di  intensità,  ma  allora,  come  è  naturale,  sarà  poco  o  punto  il 
fosforo  che  esisterà  nelle  prime  vie ,  oppure  ne  sarà  passato  in 
eircolaxione  tanto  da  condurre  a  sicura  morte,  e  quindi  sarà  inutile 
di  apprestare  questo  rimedio,  per  cui  la  contro-indicazione  in  questo 
case  non  avrà  molto  yalore  «  mancando  affatto  o  quasi   affatto  la 
slessa  ìndicaaione  all'uso  del  nitrato  di  argento.  Ma  noi  dicemmo 
che  nella   reazione  che  ha   luogo  fra  il  nitrato  d'  argento  ed  il 
fosforo,  si  dà  luogo  alla  formazione  dello  acido  fosforico,  alla 
formazione  di  an  corpo  che  per  se  stesso  è  velenoso ,  io  grazia 
specialmente  dei  guasti  che  produce  sulla  muccosa  dello  stomaco , 
inttreasa  adunque  di  ricercare  ora  se  vi  è  modo  senza  danneggiare 
alta  accennata  reaaone  e  perciò  senza  paralizzare  la  virtù  di  enti- 
doto  chimico  nel  nitrato  d'argento,  di  annullare  la  azione  venefica 
delio  acido  fosforico.  Se  noi  non  avessimo  dovuto  tener  conto  deDa 
aatora  del  còrpo  che  si  fa  operobo  come  antidoto  chimico,  avremmo 
subito  proposto  come  mezzi  atti  ad  annullare  con  prontezza  e  sicurezza 
la  azione  cansiica  dello  acido  fosforico,  la  magnesia  idrata ,  la  cao- 
ttica,  il  sapone,  1'  albumina  dell'  uovo,  r  acqua  di  filtrazione  delle 
Meri  ecc.  ma  l'uso  di  questi  mezzi  ci  è  vietato  da  ciò  che,  come 
la  chimica  c^  insegna,  sono  essi  operosi  sul  nitrato  d*  argento,  che 
coodocono  allo  stato  di  ossido,  coll'impadronirsi  del  sno  acido  nitrico. 
Non  potendo  adunque  adoperare  questi  mezzi,  noi  non  possiamo 
bre  altro  che  ricorrere  alla  diluziode  dello  acido  col  mezzo  delle 
bevande  acquose,  porte  soprattutto  al  maialo  appena  i  fenomeoi  '  irri* 
Ulivi  stomaco  mtestioaii  col  loro  maoifestarsi,  o  col  loro  esacerbarsi 
>Boaoziano  la  malefica  azione  dell'acido  fosforico,  giacché  laesperieu* 
Z3  ha  mostrato  che  un  acido  che  è  capace  di  cauterizzare  un  tessuto 


—  126  — 

allorché  è  concentralo,  cessa  di  f: rodane  questo  effetto  qaaodosia 
diluito  con  l'acqua,  nel  qual  caso  o  riesce  irritante^  od  astringente,  e 
questi  due  effetti  scemano  e  vanno  direi  quasi  per  sfumatura  a  sparire^ 
in  ragione  della  copia  dell'acqua  usata  per  diluirlo. 

£  possibile  dunque  la  mercè  delle  bevande  acquose  di  smorzare  od 
annullare  l'azione  irritante  e  causticadeiracido  fosforico,  che  si  produee 
in  grazia  della  reazione  che  ha  luogo  fra  il  fosforo  ed  il  nitrato  di  ar|$eDto» 

U  fatto  di  rimanere  distrutu  la  virtù  di  antidoto  chimico  posseduta 
dal  nitrato  di  argento,  quando  nello  stomaco  vi  esiste  un  alcali  causiico, 
0  carbonato,  ci  i  eude  ragione  del  suggerimento  di  gii  da  me  dato,  quale 
è  quello  di  fare  vomitare  prima  di  ubarlo,  tutta  quella  copia  di  basi 
alcaline  carbonate  o  no,  che  fossero  innanzi  state  porte,  allo  scopo  di 
neutralizzare  gli  acidi  del  fosforo  che  sono  effetto  delia  combustione  lenta 
da  questo  meialioide  subita  in  grazia  dell'aria  atmosferica  di  gii  esi- 
stente nella  caviti  dello  stomaco,  e  di  quella  che  ad  arte  abbiamo 
detto  dovervi  spingere  il  medico  curante  colla  somministrazione  di 
acqua  saponata  o  di  albume  d'uovo  vivamente  sbattute. 

Ma  dato  il  caso  che  non  fosse  possibile  di  ottenere  completa  la 
espulsione  di  queste  basi  alcaline  che  furono  innanzi  soBuniniatrale, 
converri  allora  di  essere  generosi  nell'uso  del  nitrato  di  argento,  onde 
ottenere  che  una  parte  di  esso  sfugga  alla  azione  decomponente  delle 
basi  alcaline  medesime,  e  possa  farsi  operosa  come  antidoto  chimico 
sol  fosforo. 

.  Il  nitrato  d*  argento  non  solo  sjri  utile  come  antidoto  chimico 
contro  il  fosforo,  ma  ancora  contro  gli  acidi  inferiori  di  questo,  che 
gii  si  saranno  prodotti  in  grazia  della  sua  lenta  combustione  nella 
aria  che  si  trova  racchiusa  hello  stomaco,  e  si  intende  di  parlare  dei 
prodotti  di  quella  combustione  che  ebbe  luogo  prima  di  porgere  al  mol- 
lalo qualche  goccia  di  essenza  di  trementina,  giacché  dopo  l  uso  di 
questa,  lo  ripelo,  gli  acidi  inferiori  cessano  di  piodursi  e  intanto  il 
nitrato  d'argento  riusciri  antidoto  chipico  anche  per  questa  ragione 
in  quanto  io  presenza  di  questi  acidi  è  tosto  ridotto  per  dare 
luogo  alla  formazione  dell'  aciJo  fosforico.  E  questo  è  un  fatto  di 
aUissima  importanza,  perche  gli  acidi  inferiori  del  fosforo  per  la 
grande  aviditi  che  hanno  per  1*  ossigeno,  sono  molto  più  caustici 
dello  stesso  acido  fosforico. 
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Qaalora  la  osservazione  clinica  dimostrasse  che  le  sostaoze  aU 
ciliDe  che  si  asaoo  dopo  gii  emetici  per  neutralizzare  gli  acidi  del 
fosfiNTO  che  SODO  il  risaltato  della  lenta  sua  combustione  nella  aria 
ncebmsa  nello  stomaco  o  ad  arte  inlrodottavi,  non  potessero  poco 
dopo  essere  espulse,  e  quindi  rimanendo  nella  cavità  del  medesimo 
9  opponessero  al  giuoco  del  nitrato  d'  argento  come  antidoto,  ne 
potrebbe  di  esse  essere  abbandonato  affatto  Tuso,  nel  quale  caso  le  sole 
bevande  acquose  perle  in  copia,  potrebbero,  diluendo  lutto  racido 
fosbtieo  che  si  fosse  formato,  paralizzare  l'azione  irritante  e  caustica 
b  quale  sarebbe  poi  resa  anche  minore  per  la  propinazione  del  nitrato 
di  argento,  come  quello  che  farebbe,  passare,  come  ho  detto,  allo  stato 
di  acido  fosforico,  gli  acidi  ìpofosforoso  e  fosforoso  di  cui  consta 
Ticido  fosfatico,  che  non  è  altro  che  V  insieme,  di  questi  due  acidi 
e  dello  acido  fosforico. 

Tutti  questi  fatti  adunque  ci  incoraggiano  a  teotare  questo  nuovo 
antìdoto  chimico  contro  un  avvelenamento  che  è  ordinariamente 
sempre,  o  quasi  sempre  mortale,  ed  io  faccio  voti  perchè  coloro 
cbe  si  imbatteranno  in  ca  i  di  avvelenamento  per  fosforo,  vogliano 
sperimentare  questo  antidoto  chimico,  con  quella  prudenza  però 
colla  qu^le  devono  essere  porti  totlì  gli  antidoti  nuovi,  e  special- 
mente poi  quelli,  che,  come  il  nostro,  posseggono  qualità  irritami  e 
caustiche. 

Del  cloruro  d^  argento  asMcialo  al  cloruro  di  eodio,  quale an- 
Violo  cfUmieo  nello  awelenamenlo  prodotto  dal  fosforo.  *—  Il  do- 
ì\tTO  di  argento  perchè  insolubile  non  dà  luogo  ad  alcuna  reazione 
pcMfo  in  contatto  col  fosforo,  ma  se  si  mescola  col  sale  comune  al- 
lora la  reazione  ha  luogo  inquantoche  viene  in  contatto  col  fosforo 
un  cloruro  doppio  d' argento  e  di  sodio,  che  è  solubilissimo.  In  que- 
sta reazione  sembra  si  formino  del  fosfuro  d' argento  e  degli  acidi 
eloridrìco^  e  fosforico. 

La  clinica  osservazione  ci  ha  insegnato  che  il  cloruro  d'argento 
essere  porto  s^nza  dannosa  dosi  molto  più  alte  di  quelle  a  cui 
essere  dato  il  nitrato  d*  argento.  Io  falli  il  Trousseau  lo  ha  u- 
salo  nei  casi  di  epilessia  alla  dose  di  25  cenligrammi,  e  lo  ha  inal- 
ato fino  a  un  grammo  e  mezzo  nelle  24  ore,  senza  che  questa  dose 
iTesse  sensibilmente  disturbata  la  digestione.  Porto  però  associato  al 
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sale cornane  ha  i  suoi  incoDTenienti,  e  questi  sodo  lo  effeUo  della 
azione  irritante  dispiegata  dal  cloruro  doppio  d'argento  e  di  sodio. 
A  smorzare,  e  a  paralizzare  gli  effetti  di  questa  azione  irritante, 
converrà  che  il  medico  porga  il  cloruro  d'  argento  ed  il  sale  co* 
mane  associati  all'  oppio. 

In  questo  modo  egli  vedrà  tollerato  il  rimedio  a  dosi  anche 
abbastanza  alte.  Ma  qualora  l'oppio  non  bastasse,  egli  potrà  sommi • 
nistrare  in  della  ostia  una  piuttosto  alta  dose  di  cloruro  d'argento, 
e  poi  adagio,  adagio  delle  piccole  dosi^  pure  in  della  ostia,  di  sale 
comune,  per  ottenere  graduata  la  formazione  del  sale  doppio  e  quandi 
per  non  dare  luogo  ad  energici  effetti  irritanti. 

Il  cloruro  d' argento  e  quello  di  sodio  non  importerà  però  che 
sieno  porti  a  dose  molto  generosa,  perchè  il  cloruro  doppio  di  so- 
dio e  d'argento  che  si  sarà  formato  nella  carità  dello  stomaco,  è.  a 
difft  ronza  del  nitrato  d'  argento,  tutto  quanto  a  disposizione  del  fo- 
sforo di  avvelenamento  che  vi  incontra,  non  essendo  condotto  allo 
Slato  insolubile,  né  dai  cloruri  alcalini,  né  dallo  acido  cloridrico,  nò 
dai  materiali  albumiuoidi  delle  pareli  stomacali  e  di  quelli  delle 
materie  alimeoUìri,  che  esistere  potessero  nello  stomaco  stesso. 

Per  questa  stes<«a  ragione,  sarà  esso  usato  anche  quando  nello 
stomaco  si  troveranno  presenti  le  già  innanzi  somministrate  basì 
alcaline. 

Dopo  10  15  0  90  minuti  dalla  somministrazione  di  questi  aoti- 
doli  diimici,  il  medico  farà  vomitare  il  malato  per  espellere  dalia 
cavità  dal  tubo  alimentare  gli  antidoti  usali  e  i  prodotti  della  loro 
reazione,  perchè  non  bisogna  dimenticare  che  tanto  nel  caso  del 
nitrato  d'argento,  quanto  in  quello  del  cloruro  di  questo  metallo. si 
forma  nello  stomaco  il  cloruro  doppio  di  sodio  e  d' argento Jl  quale 
perchè  solubile,  essendo  assorbito,  e  portandosi  ad  affrettare  Taci- 
difirazione  del  fosforo  nel  seno  del  sangue,  accrescer.bbe  gli  effetti 
venefici  di  questo,  e  poi  dandosi  luogo  in  presenza  del  fosforo  stesso 
alia  formazione  del  fosfuro  di  argento,*di  un  composto  insolubile  cioè, 
potrebbe  esso  circolando  insieme  con  di  questo  umore  ostruire  il 
lume  dei  mìnimi  vasi  capillari  ed  alterare  il  mo\imento  nulritivo 
e  dinnmico  di  alcuni  organi. 

È  vero  che  abbiamo  qualche  csemp'o  «li  sommm*  trazione  agli 


tiisttli  é  alio  nomo  di  sostanze  minerali,  le  qaall  passate  nella  tl< 

www  economìa  si  fanno  insolubili,  e  pure  non  ostante  la  tita  non 

w  sensibilmente  disturbala,  pure  a  fronte  di  ciò  sarà  sempre  pru- 

«•tedi  ricorrere  allo  espediente  ora  da  me  accennato,  e  ciò  almeno 

fecbè  delle  esperienze  sul!!  animali  non  mostrassero  la  innocnità  del 

mùTo  di  argento  circolante  col  sangue.   Qualora  delle  esperlenxe 

0'  questa  natura    ci  mostrassero  questa   innocuità,  noi  potremmo 

mre  forse  nel  cloruro  doppio  di  sodio  e  di  argento  un  antidoto 

prwioso,  perchè  capace  di  aggradire  il  fosforo  non  solo  nella  cavità 

W  tubo  alimentare,  ma  aoche   nella   universa  animale  economia, 

cwdncendolo  allo  stato  di  fosfuro  insolubile,  e  ho  detto  forse,  per* 

cbèDon  bisogna  dimenticare  che  nella  accennata  reazione  si  affretta 

V  atìdificaiione  del  fosforo,  e  quindi  si  rende  per  ciò  maggiore  la 

copia  di  un  prodotto  per  se  moltissimo  deleterio. 

Terza  Isdicazionb.  —  Alla  terza  indicazione,  che  è  quella  di 
«UiTare  le  secrezioni  e  specialmente  la  orioaria,  per  affrettare  la  eli* 
B^ioazìone  del  yeleno,  il  medico  soddisfarà  con  l'uso  largo  di  be- 
^aode  acquose  semplici  o  condite  eoa  nitro,   con  acetato  di  pò* 

Preferirà  le  semplici  bevande  acquose,  quando  lo  stato  irritativo 
prime  vie  abbia  raggiunto  un  certo  grado  di  intensità,  e  vi 
^  ''agione  di  ritenere  che  possa  essere  esicerbato  dalla  azione  di 
^|atto  del  nitro,  o  dello  acetato  di  potassa  ;  come  pure  non  darà 
»  Ditro  quando  sieno  piuttosto  invilite  che  do  le  funzioni  del  cuore, 
P^'fchè,  come  è  noto  è  questo  un  sale  che  infrange  potentemente  la 
^Wrafiilità  delle  fibre  cardiache.  Porgerà  poi  le  bevande  condite 
^^^  queste  due  sostanze  quando  non  sia  sen^^ibile  o  sia  lievissimo  lo 
^^  irritativo  delle  prime  vie  ;  e  preferirà  il  nitro  all'  acetato  di 
l^^ssa  allorché  vi  sia  della  frequenza  e  d  ;lla  contrazione  nel  polso, 
'ittodo  che  la  clinica  osservazio'oie  ha  mostrato,  che  le  orine  non  fluì* 
^tH)  larghe  e  copiose.  Anche  il  polso  si  mantiene  frequente,  e  spe- 
^'^liaeQte  contratto,  mentre  sì  fanno  esse  più  abbondanti  quanto  più 
'^  fanzioni  del  cuore  e  delle  arterie  sono  invilite;  e  porgerà  Tace- 
^^  di  potassa  invece  dei  nitro,  quando  il  polso  non  solo  non  offra 
^Kcenoaie  qualità,  ma  sia  anzipi  uttosto  lento. 
Tomo  xxi  —  1868.  9 
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QuARU  Imdicazionb.  —  A  questa  iadicazione,  che  è  qneHa  di  fare 
io  mode  che  il  fosforo  si  maotenga  più  che  sia  possibile  in  natara^ 
e  perciò  iocombasio  fioche  circola  iosieme  col  sangue,  perchè  appao io 
fiochèsi  mantiene  tale  non  sembra  capace  di  effetti  veoeflci^con  quali 
mezzi  polrA  soddisfare  il  medico  ? 

La  cognizione  di  un  fatto  importante,  ed  è  che  il  fosforo  cessa 
di  broc  are  tutte  le  volte  che  si  trovano  presenti  nella  atmosfera  io 
cui  è  immerso  dei  vapori  di  etere,  di  solfuro,  di  carbonio  ecc. 
mi  suggerì  r  idea  di  soddisfare  a  questa  indicazione  col  fare  re- 
spirare ai  malati  i  vapori  di  uno  di  questi  corpi.  E  per  vedere 
se  realmente  con  questi  corpi,  è  possibile  di  opporsi  nel  seno  del 
sangue  alla  combustione  del  fosforo,  ho  fatte  alcune  esperienze,  che 
ora  brevemente  riferirò. 

10  ho  voluto  prima  di  tutto  ricercare  se  i  corpi  testé  acceo- 
nati  si  opponevano  alla  combustione  dtl  fosforo  per  una  semplice 
azione  di  presenza,  o  se  perche  prendevano  il  posto  dello  ossigene, 
cioè  a  dire  di  quel  corpo  che  doveva  alimentare  la  combustione 
del  fosforo. 

Feci  da  prima  T  esperimento  in  vasi  chiusi,  versai  cioè  in  dei 
vasi  a  tappo  smerigliato  dell'etere  e  del  solfuro  di  carbonio  quindi 
posi  entro  i  medesimi  sopra  un  sostegno  del  fosforo  già  innanzi 
lavato  con  acqua  distillata,  li  chiusi  col  tappo  smerigliato,  e  dopo 
un  certo  tempo  di  soggiorno  del  fosforo  in  questa  atmosfera,  tro* 
vai  che  questo  metalloide  non  aveva  dato  luogo  alla  formazione 
deir  acido  fosfatico,  e  che  perciò  non  vi  aveva  subita  la  combo* 
stione  lenta. 

11  risultato  negativo  ottenuto  in  questo  primo  esperimento,  po« 
leva  benìssimo  riconoscere  due  cagioni  che  era  bene  di  elioii* 
nare,  poteva  cioè  dipendere  da  che  i  vapori  dei  corpi  accennati 
avessero  discacciata  tutta  V  aria  dai  vasi,  e  preso  perciò  il  posto 
di  quella,  oppure  poteva  dipendere  dalla  aumentata  presaione,  effetto 
della  tensione  degli  svoltisi  vapori  nei  vasi  durante  tutto  il  tempo 
nel  quale  stettero  chiosi,  giacché  si  sa  che  la  pressione  si  oppone  a 
che  il  fosforo  possa  bruciare  anche  nello  slesso  puro  gas  ossigene. 

L'esperimento  adunque  non  doveva  esser  fatto  in  vasi  chiusi,  ma 
alla  aria  aperta,  e  meglio  anche  alla  temperatura  del  corpo  anim;>U, 
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e  di  per  melteroi  nelle  condizioni  le  pib  vicine  a  quelle  io  cai  i  và< 
pofi  accennali  ed  il  fosforo  si  sirebbero  trovati  n^l  seno  del  sanane. 
Poà  a  questo  scopo,  sotto  a  delle  grandi  campane  forate,  e  oèfle 
foaii  di  conllnao  passava  del}]  aria  ricca  di  vapori  di  etere  e  di 
ttlforo  di  carboni'»,  sa  dei  sostegni  dei  pezzi  di  fosforo  già  innanzi 
bnil  con  acqna  distillata, mantenendovi  la temperatara inalzata  fra! 
S6  e  i  38  centigradi  ;  ebbene  io  Tidi  sempre  avvenire  la  combu« 
Miooe  lenta  del  fosforOi  combastiooe  che  la  argomeotava  dalla  presenza 
dello  acido  fosfatico  che  si  èra  raccolto  sui  sostegni  di  vetro. 

Onesto  esperimento  dimostrerebbe  adunque  che  i  vapori  in  qui- 
siiooe  DOQ  si  opponessero  alla  combustione  del  fosforo  per  una  sem« 
plice  anione  di  presenza,  ma  solo  perchè,  facendo  T  esperimento  in 
vaà  chiosi,  prendono  il  posto  dello  ossigene,  oppure  esercitano  sul 
fosforo  una  forte  pressione. 

Ottenuto  questo  risultato,  nasceva  forte  il  dubbio  che  i  vapori 
di  etere  e  di  solfuro  di  carbonio  potessero,  fatti  respirare,  opporsi 
alla  lenta  combustione  del  fosforo  nel  seno  del  sangue ,  nel  quale 
aoa  vi  potevano  passare  poi  che  in  piccola  copia,  ondo  non  distur- 
bare, od  annientare  la  combustione  animale,  che  vale  quanto  dire 
DOD  disturbare,  od  annientare  la  vita. 

Non  vi  era  che  un  esperimento  che  poteva  dirci  se  era  o  no 
fondalo  questo  dubbio.  Prrsi  perciò  dei  passeri,  dei  verdoni,  dei 
Omfoelli  vivaci,  scelsi  questi  animali ,  perchè  morendo  essi  assai 
presto  per  la  azione  del  fosforo,  mi  avrebbero  daii  dei  risultati  pit^ 
ponti  e  più  netti  e  decisivi;  introdussi  nel  gozzo  di  ciascuno  di  loro 
Qoa  stessa  quantità  di  fosforo  estremamente  diviso.  Alcuni  li  lasciai 
^a  aria  libera,  e  altri  gli  immersi  in  delle  atmosfere  ricche  dei 
saporì  accennati,  e  nelle  quali  però  aveva  libero  accesso  dell'  aria 
esterna  carica  dei  medesimi,  e  per  termine  di  confronto  tenni  sotto 
avelie  stesse  campane  dei  passeri  che  non  etano  stati  avvelenati  col 
Moro,  ed  osservai  che  morirono  presso  a  poco  nello  stesso  spazio 
ili  tempo  tanto  qaelli  che  erano  s'ali  avvelenali  col  fosforo,  tenuti 
>Ha  aria  libera,  che  gli  altri  che  erano  stati  avvelenati  pure  col 
Ofideómo,  che  respirarono  i  vapori  di  etere,  e  di  solfuro  di'car* 
N^  mentre  i  passeri  che  non  erano  stati  avvelenati  col  fosforo  e 
<te  resinarono  quei  vapori  medesimi,  non  morirono. 
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Ripetei  qaeste  esperìoAze  con  altri  verdoni,  passeri  e  flinguell^ 
ed  ebbi  lo  stesso  risaltato.  Solameete  osservai  che  se  questi  uccelli 
vomitavano,  la  morte  avveniva  mollo  più  tardi,  ma  questo  accadeva 
anche  negli  uccelli  che  furono  tenuti  alla  aria  libera  ;  come  pure  che 
la  morte  era  ritardata  in  quelli  in  cui  in  grazia  della  azione  dei  ricor- 
dati  vapori  si  produceva  una  vera  anestesia.  Ma  allora  qaeUo  ritardo 
non  era  però  da  addebitarsi  tutto  alla  azione  di  quei  vapori,  ma  invece 
eliostato  di  anestesia,  nel  quale,  come  è  noto,  è  reso  grandemente difei* 
tito  lo  assorbimento ,  e  quindi  è  resa  grandemente  difettiva  la  pe* 
netrazione  dei  veleni  dal  tubo  alimentare  nel  seno  del  sangue. 

Questo  risultato  sperimentale  ci  conduce  dunque  a  ritenere  che  la 
accennata  indicazione  non  può  e<:sere  con  questi  corpi  soddisfatta, 
perchè  nella  copia  nella  quale  possono  esser  fatti  respirare,  non  si 
oppongono  alla  combustione  lenta  del  fosforo  nel  seno  del  sangue. 

Non  potendo  essere  soddisfalla  con  questi  mezzi,  noi  almeno  per 
ora,  ci  troviamo  nella  impossibilità  di  adempiere  questa  importantis- 
sima indicazione  terapeutica. 

La  indicazione  accennata,  di  opporsi  cioè  per  quanto  è  possi- 
bile alla  acidiflcazione  o  conbustione  lenta  del  fosforo  nel  seno  del 
sangue,  ci  rende  manifesto  quando  si  allontanino  dal  vero  coloro 
che  propongono  come  mezzi  di  cura  nello  avvelenamento  acuto  per 
fosforo,  la  respirazione  del  pnro  gaz  ossicene,  o  di  un  aria  che  sìa 
ricca  di  questo  gaz,  oppure  di  pori^^ere  per  bocca  dell'  acqua  ric- 
camente aereata  e  gelata,  ed  anche  alcune  di  quelle  so^^tanze  che 
cedono  facilmenie  ossigeno  quali,  secondo  TAbbene,  il  clorato  di 
potassa,  i  persali  di  ferro  e  di  manganese.  È  vero  che  con  questi 
mezzi  Togliono  essi  compensare  quell'ossigeno  che  il  fosforo  ha  tolto 
all'organismo  animale  nella  lenta  sua  combustione  snbila  in  mezzo 
al  sangue,  ma  qui,  prima  di  tutto  domanderei  se  credono  essi  sul  se- 
rio che  col  clorato  di  potassa  e  con  gli  altri  corpi  ricordali,  si  som- 
ministri ossigeno  al  sangue,  e  poi  quando  ciò  fosse  vero,  io  credo  che 
il  medico  farebbe  mollo  male  a  ricorrere  all'uso  di  questi  mezzi, 
perchè  quello  ossigeno  che  essi  somministrerebbero  all'organismo,  non 
andrebbe  tutto  a  compensarequelloperJulo,  ma  ad  alimentare  ed  af- 
frettare la  combustione  del  fosforo,  è  quindi  a  rendere  più  pronti  più 
grandi  e  maggiori  gli  effetti  venefici  dispiegali  dai  suoi  prodotti  acidi. 
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Qaesla  indicazione  di  fornire  cioèossi|:eDe  ali  organhsmo^  potrebbe 
e^re  benissimo  soddisfalla  quando  più  non  esistesse  nel  sistema  va- 
scolare  sanguigno  traccia  di  fosforo  in  natura,  ma  disgraziatameoic 
nello  avvelenamento  acuto  il  fosforo  non  abbandona  l'organismo  ani- 
male cbe  dopo  parecchi  giorni,  e  quasi  sempre*  gli  individui  muo- 
jooo  avendo  Degl'interni  visceri,  e  nel  sangue  tuttavia  non  poca  co- 
pia di  fosforo  in  natura.  Nello  avvelenamento  lento,  in  cui,  come 
abbiamo  avato  luogo  di  verificare  in  un  caso  che  è  avvenuto  qui 
io  Firenze,  il  fosforo  in  natura  più  non  es  ste  nel  seno  dell'orga- 
Dismo,  potrebbe  ad  alcuno  sembrare  opportuno  di  dovere  sommi* 
lustrare  ossigene  al  sangue  e  si  intende^  non  con  i  corpi  accennaH 
ma  solo  col  fare  respirare  questo  gaz,  o  un  aria  ricca  del  medesi- 
mo. A  me  però  non  pare  che  vi  sia  questo  bisogno,  che  vi  sia  cioè 
questa  indicazione,  perche  quello  che  la  mercè  della  respirazione 
passa  in  circolo,  è  più  che  suDiciente  ai  bisogni  della  vita,  non  es- 
sendovi allora  nello  organismo  più  alcuna  cagione  estrinseca  di  con- 
sumo del  medesimo. 

Quinta  indicaziomi:.  Prima  di  dire  con  quali  mezzi  dovrà  il 
medico  procedere  o  soddisfare  a  questa  indicazione,  non  sarà  male 
di  brevemente  ricordare  quali  sono  gli  slati  morbosi  intrinseci  dello 
avvelenamento  in  quislione,  quali  sono  cioè  quei  fenomeni  di  alte- 
razione matetiale  che  sono  effetto  dell'azione  del  veleno,  ed  i  quali 
avendo  acquistata  maniera  di  esistenza  propria,  non  solo  alimentano 
e  sostengono  una  parte  più  o  meno  grande  dello  apparalo  fenome* 
naie  morboso,  ma  ancora  minacciano  più  o  meno  da  vicino  la  vita 
degli  individui  avvelenati. 

Ora,  come  è  noto,  le  esperienze  sugli  animali  e  le  osservazioni 
nell'uomo,  hanno  mostrato  che  i  fenomeoi  di  alterazione  materiale  prò* 
dotti  dal  fosforo,  che  si  inalzano  al  grado  distato  morboso,  e  che  perciò 
devono  essere  combattuti  con  dei  mezzi  di  cura>  sono  lo  stato  ir- 
rìiativo  flussìonario  e  flogistico,  e  le  erosioni  ed  ulcerazioni  della  muc- 
cosa  delle  prime  vie,  lo  stato  dissolutivo  del  sangue,  ossia  lo  stato 
di  difettiva  congulabilità  della  fibrina  del  medesimo,  e  le  conseguenti 
emorragie,  la  sua  perduta  alcalinità,  il  difetto  di  ossigene  in  questo  umo- 
re, la  degeneratone  grassosa  del  cuoro;  del  fegato,  dei  reni,  delle  fibre 
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dei  muscoli  TolODtarì  ec.  Le  stesse  esperienze  sugli  animati,  le  ossert a- 
zioni  Dell'uomo  hanoodel  pari  dimostrato  che  di  tutti  questi  stati  mor* 
bosiy  quelli  che  sembra  mìDaccioo  più  da  vicino  la  vita  degli  indivi* 
dui  avvelenati,  sono  il  difTelto  dell'ossigcne  del  sangue,  la  degenera- 
zione grassosa,  e  lo  stato  dissolutivo  del  sangue  stesso.  Per  difeUo  di 
ossìgeno  muoiono  principalmente  gli  animaliiid  attivissima  respirazione, 
come  gli  uccelli^  i  quali  ordinariamente  cessano  di  vivere  in  30^  40,  o  6P 
minuti^  e  perciò  molto  prima  che  nel  loro  organismo  si  sieno  rese  seo- 
sibili  la  degenerazione  grassosa  e  lo  stato  dissolutivo  del  sangue  e  le 
conseguenti  emorragie»  muojono  molto  probabilmente  i  fanciulli  e  in 
una  parola  tutti  coloro  in  cui  questo  veleno  tronca  la  vita  in  poche  ore  ; 
per  degenerazione  grassosa  muoiono  poi  tutti  coloro  che  Faggiuola 
quasi  la  convalescenza,  cessano  di  vivere  ad  un  tratto  e  senza  che 
alcun  fenomeno  nuovo  insorga,  giacché  in  questi  casi  il  cuore,  lo 
grazia  dello  essersi  le  sue  fibre  convertite  in  grasso,  cessa  di  funzio* 
nare,  e  dà  luogo  ad  una  sincope  irreparabile;  finalmente  per  dia* 
soluzione,  sanguigna  muoiono   specialmente    coloro  che  sono  io 
preda  allo  avvelenamento  lento;  però  in  questo  stesso  avvelena* 
manto  la  morte  riconoscere   deve   anche   altre   cagioni^  e  queste 
SODO  la  degenerazione  grassosa,  ed  anche  le  erosioni  e  le  ulcera* 
zioni  della  muccosa  gastrica,  quando  sìeno  numerose  estese  e  pro- 
fonde, 0  quando  si  facciano  cagione  di  larghe  emorragie.  Con  ciA 
però  non  ho  preteso  di  spiegare  il  meccanismo  della  morte,  ma  solo 
di  porre  sotto  gli  occhi  dei  medici  le  alterazioni  materiali  le  più 
cnlminanti  che  sono  da  noi  apprezzabili,  e  le  quali  immediatamente^ 
0 mediatamente  prendono  principalissinia  parte  in  questo  esito  funesto* 
Dei  mezzi  di  cura  da  usarsi  conlro  lo  stalo  irriialivo  o  flus^ 
sumario  e  ftogislico  e  conlro  le  erosioni  ed  uslioni  della  muccosa  delie 
prime  vie»  -«  Le  bevande  mucillaginose  od  albuminose  condite  eoa 
laudano  ed  addizionate  di  un  poca  di  magnesia  idrata,  saranno  vale« 
Yolissime  a  minorare  lo  stato   irritativo-flussionario  della  muccosa 
stomaco-intestinalc;   gli  empiaslri  emollienti  applicati  sulla  regiooe 
dello  stomaco,  ed  esiesi  al  bisogno  anche  a  tutto  il  ventre;  i  salassi 
locali  fatti  con  le  mignatte  o  con  le  coppe,  le  rivulsionì  e  le  de- 
rivazioni esercitate  sulla  pelle  o  le  bevande  di  cui  ora  ho  parlato 
con  0  senza  laudano ,  in  ragione  che  vi  sarà  o  no  molto  o  poco 
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odaocbe  paolo  dolore;  il  ghiiccio  porto  per  bocca ,  le  embroc* 
csioiii  di  pomata  di  belli  doona  alla  regione  epigastrica  qaaodo 
li  sieno  dei  crampi  dolorosi  allo  stomaco,  saranno  i  mezzi  a  cui  dOYri 
rieorrere  il  pratico  per  emendare  e  debellare  la  flogosi  e  per  fa* 
lorìre  la  cicatrizzazione  delle  erosioni  e  delle  ulcerazioni.  E  poiebft 
la  esperienza  ha  mostrato  cbe  le  esterne  bruciature  prodotte  dal 
tabro  riescono  gravissime,  refrattarie  spesso  agli  ordinari  mezzi  di 
èva,  e  non  di  rado  anche  mortali,  e  ciò  in  grazia  della  presenza 
d«|li  acidi  del  fosforq,  mentre  cedono  con  una  qualche  facilezzi 
dorcbè  sulle  medesime  sono  applicate  Tacqoa  di  calce,  od  un  qualche 
cacato  alcalino,  cosi  il  medico  non  lascerà  mai  di  porgere  contro  tatti 
questi  slati  morbosi,  le  berande  rese  leggermente  alcaline  non  tanto 
come  ho  detto  jor  ora  con  magnesia  idrata,  ma  ancora  con  la  calce, 
0  con  il  carbonato  di  soda. 

Dei  mezzi  di  cura  da  usarsi  contro  lo  sialo  dissolaiivo  del  sangue 

ie(mtrole  eonsegueali  emorragie  —  Per  giungere  a  potere  stabilire 

qoaliao&o  i  mezzi  da  usarsi  contro  lo  stato  dissolutivo  del  sangue,  che  è 

qoello  da  cui  principalmente  dipendono  le  emorragie,  le  macchie 

petecchiali  e  le  vibici,  si  fa  necessario  prima  di  tutto  di  ricercare 

quale  è  la  cagione  del  medesimo,  o  meglio  del  lento  coagulare  della 

fibriaa  del  siugue.  Ora  dalle  esperienze  che  io  ho  estituite  coi  di* 

versi  prodotti  acidi  del  fosforo,  e  con  gli  ipofosfiii  alcalini  sul  sangue 

meoire  spicciava  dalle  vene  degli  animali,  e  da  quelle  che  ho  isti- 

Uùte  loi&mihistrando  agli  stessi  animali  delle  dosi  generose  di  ipo* 

fDsflti  0  fosfiti  alcalini,  resulta  che  gli  acidi  ipofosforoso,  fosforoso 

e  fosforico,  gli  ipofosfiii  e  fosfiti  sono  le  cagioni  del  fenomeno  ia 

questione,  e  che  i  fosfati  alcalini  non  vi  prendono  alcuna  parte,  che 

perù  gli  acidi  ipofosforoso,  fosforoso,  e  fosforico,  hanno  un'azione 

Aollo  pib  dissolvente  degli  ipofosfiii  e  fosfiti.  Dalle  esperienze  poi  cbò 

bo  istituite  sugli  animali  col  fosforo,  resulta  che  il  sangue  sotto  la 

ttiooe  di  questo  corpo  perde  la  sua  alcaliniià  e  si  fa  più  o  meno 

Kido;  per  cui  è  a  ritenersi  come  mollo  probabile  che  gli  acidi  dei 

bsforo,  sieno  quelli  che  prendono  principalissima  parie  nella  dia- 

nlazione  del  sangue»  e  nelle  conseguenti  emorragie. 

Ritenuto  per  molto  probabile  adunque  che  questa  sia  la  cagione, 
H  m  unica,  almeno  principale  dello  accennato  stato  morboso,  ne 
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scende  per  legiitima  con<^egacnza  che  il  medico  dovrà  usare  contro 
Il  medesimo,  qoq  le  bevaude  acide,  che  sodo  d'ordinario  utili  oelUi 
porpora  emorragica  e  ueilo  scorbuto,  e  che  il  Brulle  Della  sua  lesi  su 
questo  avveieDameoto  propone  che  siano  coodile.specialmente  con  acidi 
minerali,  ma  invece  le  bevande  couaiie  con  carbonaio  di  soda.  E  che 
questo  sia  realmente  ài  rimedio  che  deve  essere  usato  contro  lo  stato 
dissolutivo  del  sangue,  ci  Vione  dimostrato  da  alcune  esperienze 
che  ho  istituite  sui  conigli  che  erano  soito  razione  del  fosforo,  ed  ai 
quali  giornalmente  amministrava  delle  ripetute  piccole  dosi  di  car- 
bonaio di  soda;  in  questi  animali  il  sangue  che  fu  tolto  loro  dalla  veoa 
al  quarto  e  quinto  giorno,  si  coagulò  sempre  molto  più  prontamente 
che  quello  di  altri  conigli  avvelenati  col  fosforo  ed  ai  quali  non  era 
stato  porto  il  carbonato  di  soda.  Però  a  meglio  dilucidare  questo 
punto  importante  deha  terapeutica  di  questo  avveienameoto,  occorrono 
più  numerose,  ripetute  e  variate  esperienze  specialmente  sui  cani. 

Oltre  questi  mezzi  il  medico  farà  uso  del  ghiaccio,  della  china 
delia  ratania  etc.  di  quei  mezzi  cioè  che  producendo  una  astrizione 
sui  tessuti  soldi,  riescono  spesso  a  diminuire  od  anche  ad  arrestare  le 
emorragie  che  dallo  stato  dissolutivo  del  sangue  principalmente 

dipendono. 

Dei  mezzi  da  xuargi  contro  la  perdvda  akal'mià  del  aau- 

gw  «-  Questi  mezzi  saranno  quelli  stessi  ora  da  me  proposti 

contro  lo  stato  dissolutivo  del  sangue. 

Dei  mezzi  da  uearsi  contro  la  difeUiva  ossigenazione  del  sangue. 
—  Io  bo  già  fatto  notare,  parlando  della  quarta  indicazione  di  cura. 
che  fioche  il  fosforo  si  trova  circolante  col  sangue,  non  conviene 
Tendere  maggiore  la  ossigenaziond  di  questo  umore,  per  cui  qaesta 
iodicazione  non  potrebbe  essere  soddisfatta  altro  che  nello  avvelena* 
mento  lento,  già  avanzato  e  quando  perciò  questo  metalloide  avesse 
affatto  abbandonato  l'animale  organismo.  Il  medico  potrà  allora  sod- 
disfare a  questa  indicazione,  non  con  1  uso  del  clorato  di  potassa, 
che  nOQ  cede  affatto  ossigeno  al  sangue,  ma  con  fare  respirare  ai  ma* 
lati  un  aria  resa  artificialmente  un  poco  più  ricca  di  ossigena. 

Dei  mezzi  da  usarsi  contro  la  degenerazione  grassosa  degli 
afgani  e  del  tessuti.  —  Goutro  questo  stato  morboso  userà  il 
medico  il  carbonato  di  soda,  come  quello  che  saponificando  i  grassi 
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arri  aJ  agevolarne  il  movimeolo  endosmolico  ed  esosmoiico  dei 
medesimi  neir  iolerno  aoimale  orgaoismo,  e  cosi  a  fare  uscire  più 
/:cilmenle  dallo  interno  degli  elemenli  cellulari  dei  visceri  e  dei  les- 
Miiii  grasso  ciie  csseodoviii  accumulato  preude  il  poslo  degli  elementi 
ftOfmali  dei  medesimi.  I  carbonati  alcalini  dovranno  essere  porti  per 
leapiftsimo  e  per  ciò  quando  si  tratta  più  di  una  infiltrazione  gras- 
sosa che  di  una  vera  e  propria  degenerazione,  essendoché  nel  primo 
coso  soltanto  è  possibile  di  potere  ottenere  che  gli  elementi  istologici 
loroino  nelle  loro  condizioni  normali.  Ed  olire  a  ciò  è  mollo  prò- 
bibite  che  il  carbonato  di  sola  neutralizzando  gli  acidi  del  fosforo, 
^alga  ad  opporsi  allo  ulterioie  sviluppo  di  questa  infillrazìone,  o  de- 
generazione grassosa,  essendoché  sembra,  resulti  da  alcune  ricerche, 
che  DOQ  sieno  gh  acidi  del  fosforo  estranei  mila  produzione  di  que- 
llo stato  iaorboì»o,  il  quale  è  sialo  osservato  negli  slessi  cadaveri 
degli  animali  a  cui  erano  siati  porti  gli  acidi  del  fosforo. 

Sesta  indicazione.  —  A  questa  indicazione,  che  trova  la  sua 
esistenza  nella  molestia  e  gravezza  di  taluni  sintomi,  alcuui  dei  quali 
allentano  più  o  meno  da  vicino  la  vita  dello  individuo  avve« 
knalo,  il  medico  sodisfarà  con  mezzi  diversi,  in  ragione  appunto  della 
oatora,  grado  e  qualità  dei  sintomi  medesimi.  Ora  i  sintomi  cho  più 
degli  altri  dovranno  essere  presi  di  mira  sono,  la  estrema  dcbo« 
lezzi,  le  facili  lipotimie,  la  minaccia  di  sincope,  o  la  sincope  stessa; 
il  delirio,  ed  il  coma.  Contro  la  estrema  debolezza^  contro  le  facili 
lipotimie,  contro  la  minaccia  di  sìncope,  userà  il  medico  le  sostanze 
ecintanii  i  brodi  ristretti,  ed  anche  il  brodo  alla  Liebig,  però  non 
vi  è  mollo  da  sperare  nello  uso  di  questi  mezzi,  e  specialmente  degli 
eccitanti,  perchè  la  lipotimia  in  questi  casi  non  tiene  a  diffetto  sol- 
Uato  di  eccitazione  degli  stimoli  ordinari  della  vita,  ma  principaU 
mente  a  che  la  fibra  stessa  ha  cambiata  in  gran  parte  la  sua  costi* 
iqzione  istologica^  per  essere  stati  i  suoi  elementi  normali  sostituiti 
dal  grasso.  Contro  la  sincope,  allorctiò  si  sia  4i  già  dichiarala,  il  medico 
a36rà  pure  ogni  maniera  di  eccitazione,  ma  disgraziatamente  però 
lenza  finito»  perchò  quando  essa  avviene  e  sempre  lo  efTì  ito  prin« 
oipalmenie  dello  essersi  la  carne  dei  cuore  cambiata  in  un  ammasso 
di  |rassO|  e  qnindì  nello  avere  perduio  que$to  viscere  la  attitudine 
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a  riprendere  l'esercizio  delle  proprie  fanziooi.  Gootro  il  deIirio,^useià 
qualche  pozione  oppiacea,  e  combatterà  il  coma  eoo  gli  eccitanti,  e 
con  i  revulsiYi  di  ogni  maniera. 

Il  metodo  di  cara  da  me  proposto  è  danqne  per  la  massima 
parte  essenzialmente  diverso  da  quelli  fino  ad  oggi  raccomandati.  Fino  a 
qal  si  è  dato  per  percetto  terapeutico  di  opporsi  con  ogni  mezzo 
di  cara  alla  combastione  del  fosforo  nel  cavo  del  tabo  alimentare, 
ed  io  invece  consiglio  di  fayorire  e  rendere  maggiore  la  combostione 
di  quello  entro  questo  canale  medesimo.  Fin  qui  si  è  ritenuto  che 
contro  il  fosforo,  non  vi  fossero  antidoti  chimici  da  opporre,  ed  io  ne 
propongo  due  che  vi  è  molta  ragione  di  presumere,  debbano  riuscire 
efficaci.  Fin  qui  da  quasi  tutti  i  tossicologi  si  è  proposto  nello  avyele- 
namento  acuto  l'uso  di  mezzi  che  rendessero  più  larga  e  maggiore  la 
ossigenazione  del  sangue,  mentre  io  Torrei  invece  che  questa  non  si 
accrescesse,  ma  che  potendo  si  rendesse  anzi  difettiva,  e  si  intende  sem- 
pre però  compatibilmente  allo  esercizio  delle  principali  e  più  im- 
portanti funzioni  vitale 

Io  però  non  pretendo  di  proporre  un  metodo  di  cura  che  sia 
ineccezicnablle,  e  che  conduca  sicuramente  ad  un  risaltato  favore- 
Tole,  perchè  non  so  se  nel  caso  pratico  corrisponderà  o  nò,  sola- 
mente  mi  sembra  che  possi  essere  sperimentato  e  tentato,  molto 
più  che  i  metodi  fin  qui  usati,  non  hanno  dato  risultati  favorevoli» 
d'altronde  si  tratta  di  un  avvelenamento  che  sempre,  o  qoui  sempre 
conduce  a  sicura  morte. 


RIVISTA  DI  GIORNAU. 


F1S10L0«1A, 


Della  penetrazione  delle  particelle  solide  attraverso 
I  tessuti  dell'  economia  animale  ;  per  il  prof.  CROCQ. 

Si  credette  che  le  sostanze  liquide  e  i  corpi  resi  liquidi -per  dissoluzione 
fossero  soli  suscettibili  di  passare  nei  tessuti  animali  per  via  di  assorbi- 
mento, e  molti  fisiologi  sono  ancora  di  questo  avviso  ;  altri  tuttavia  fecero 
^gtt  esperimenti  per  i  quali  risultò  che  delle  particelle  solido  tenuissime 
possono  penetrare  attraverso  1  tessuti  dell'  economia. 

n  prof.  Croq  istituì  esperienze  analogohe  variandole  in  tutte  guise.  Ne 
fece  sa  consigli,  su  cani,  gatti,  uccelli  e  rane;  usando  il  carbone  vegetale 
od  animale,  il  cromato  di  piombo,  V  amido  ecc.  e  ponendo  le  particelle  so* 
lide  in  rapporto  colla  pelle  rivestita  o  spogliata  deirepidermide,  col  teasato 
eellutare,  colle  mucose,  colle  seriose,  cogli  alveoli  polmonali,  e  trovò  non 
però  in  modo  costante,  queste  particelle  nel  sangue  e  nei  tessuti  ov'erano 
penetrate. 

La  penetrazione  dello  particelle  solide  non  si  opera  nel  modo  steséd 
con  cui  passano  1  corpi  grassi  emulsionati  nella  cavitò  dell'intestino,  entro 
keellale  deirepitelio,  entro  il  tessuto  delle  villosità  ed  oltre.  Il  prof.  Grocq 
BOD  potò  mai  trovarle  dentro  le  cellule  epiteliali;  ne  vide  penetrare  di 
foelle  che  avevano  un  diametro  maggiore  di  quello  delle  stesse  cellule:  è 
iooqae  necessario,  alBncbè  la  penetrazione  avvenga^  che  l' epitelio  scom<v 
piriBea,  eoei  mentre  l'assorbimento  dei  grassi  è  un  atto  normale^  necessario 
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coslanie,  la  penetrazione  delle  particelle  solide  è  un  atto  accidentale,  che 
può  0  non  può  prodursi  secondo  le  circostanze.  La  penetrazione  è  nulla 
per  la  pelle  intatta,  ha  luogo  facilmente  pel  tegumento  arterioso  spoglio  del- 
l'epidermide^  o  pel  tessuto  celluare;  ha  luogo  facilmente  per  le  membrane 
seriose^  che  si  squammano  con  tanta  facilità  al  conlatto  dei  corpi  stranieri. 
Si  fa  alcune  Yolte^  ma  non  sempre,  per  la  cavità  intestinale  e  costante- 
mente per  gli  alveoli  polmonali.  Si  fa  molto  più  facilmente  per  l'intestino 
dei  mammìferi  e  degli  uccelli  che  per  quello  dei  balraci,  nel  quale  è  meno 
caduco  l'epitelio. 

Passala  la  barriera  epiteliale,  le  particelle  solide  si  inoltrano  attraverso  i 
tessuti  in  grazia  degli  interstizii  che  si  trovano  e  che  permettono  ad  esse 
di  scostarne  gli  elementi  per  insinuarsi.  Lo  pressioni  che  provano  dalle 
parti  circostanti  e  i  movimenti  dei  liquidi  che  impregnano  tutte  le  parti 
dell'organismo  favoriscono  questo  movimento:  ma  esse  non  si  fermano  an- 
cora :  arrivano  alle  cavila  vascolari  e  pel  luro  iniermezzo  vanno  a  tutte  le 
parti  del  corpo.  La  loro  presenza  costante  nei  granglii  liufciiici  della  re- 
gione,  per  la  quale  ebbe  luogo  la  penetrazione,  prova  ch'esse  vanno  inol- 
trandosi pel  sistema  linfatico.  Allorquando  la  penetrazione  è  abbastanza  attiva, 
si  scorgono  ad  occhio  nudo  nei  detti  ganglii  dei  deposili  delle  materie 
penetrate. 

Queste  specìenze  stabiliscono  in  modo  completo  il  fatto  della  penetrazione 
delle  particelle  solide  attraverso  i  tessuti  animali,  le  condizioni  della  pene- 
trazione ei  suol  rapporti  colla  funzione  dell'assorbimento  (Gaz.  des  Hòpi* 
iaux,  li  genn,  1868).  (Gazzetta  Medica  di  Torino)* 
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PATOLOGIA. 


Ricerche  sperimentali  sopra  le  condizioni  patogenetichb 
DELL'ALBUMiNURiA;  dcl  dolt-  B.  J.  STOKVIS  DI  AMSTERDAM.  (Me- 
moria coronata  dalla  Società  reale  delle  scienze  mediche  e  oa< 
turali  di  Bruxelles  al  concorso  del  1866. 

(Contìn.  e  fioo  Vedi  Pag.  516  del  Tomo  inteced.) 


VGRZ.iL  PARTE 

DtUa  influenza  del  gistema  nervoso  iulla  produzione 

deWalbuminuria, 


CONCLUSIONI. 

L'ultima  parte  di  questo  lavoro,  la  parte  meno  estesa  e  meno  impor* 
tonte  sarà  consacrala  all'esame  dì  queìl*album!nuria  che  dir  sì  potrebbe  ne- 
^osena,  cioè  di  queiralbumlDuria  che  sarebbe  connessa  a  quel  disordini  del 
sjst^a  nervoso  che  vennero  riguardati  siccome  acconci  a  stabilirne  le  con- 
cioni patogeneilche.  Quesi'  ultima  ricerca  non  porterà  nessuna  modifica- 
eazione  alle  opinioni  da  noi  gìh  esposte.  Infatti  non  è  difficile  il  dimostrare 
^lie  nna  influenza  diretta  del  sistema  nervoso  sulla  produzione  deiraìbumi* 
noria  non  può  essere  ammessa^  e  che  è  solo  per  via  del  circolo  sanguigno 
cii6  r  albaminuria  può  essere  generata.  Ci  contenteremo  di  una  semplice 
dizione  storica  e  critica  delle  esperienze  Instituite  in  proposito. 

Le  pdme  esperienze  datano  da  lungo  tempo;  debbonsi  a  Krimer ,  a 

Brssehet,  a  Harchand,  a  MuUer  e  Peipers.  Tagliando  negli  animali  il  plesso 
i^le  pesti  autori  constatarono  il  passaggio  deiralbumina  e  del  sangue  nelle 

orice.  Osservarono  a  un  tempo  una  alterazion  materiale  importante  del  rene 

oeteiiDo,  cancrena^  rammollimento,  ee.  Questi  ultimi  fatti  vennero  princi* 

pallente  avvertiti  da  Valentin  e  Ludwig,  che  fecero  notare  essersi  ammessa 
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Renza  ragiooe  l'infleaza  dei  nervi ,  nò  esservi  alcun  motivo  di  escludere  le 
lesioni  chimiche  ^  fisiche  del  tessuto  renale  come  cagioni  dell*  alteraifone 
sopraggiunta  nella  secrezione  orinaria.  Ludwig  insiste  più  di  ogni  altro  su 
questo  fatto,  cioè  che  nel  caso  in  cui  i  nervi  erano  mortificati  senza  che 
la  circolazione  sanguigna  fosse  disturbata,  le  lesioni  del  rene  e  delia  sacre* 
zione  orinaria  erano  di  poca  importanza ,  mentre  queste  medesime  lesioni 
assumevano  la  massima  gravità  quando  lascfavansi  intatti  1  nervi  renali 
ed  erasi  procurato  di  portare  soltanto  un  disordine  nella  circolazione  del 
sangue. 

D'allora  in  poi  i  fisiologi  parvero  accogliere  questa  proposizione,  e 
corse  un  intervallo  di  quasi  venti  anni  primach&  queste  esperienze  fossero 
di  nuovo  tentate  e  apprezzate  secondo  il  loro  valore.  Princus,  pel  primo» 
verificò  non  susseguire  niun  disordine  funzionale  nella  secrezione  orinaria 
alla  esclsione  e  alla  Irritazione  del  plesso  renale  di  un  lato.  EgU  però  non 
esegui  che  una  sola  esperienza ,  quindi  i  suoi  resultati  non  riguardaronsi 
come  decisivi.  Dopo  lui  Herrman  tentò  tagliare  i  nervi  che  entrano  nei  reni 
nel  punto  più  possibilmente  lontano  dall'arteria  renale.  Coir  aiuto  di  alcuni 
strumenti,  la  cui  descrizione  ci  devierebbe  di  troppo ,  raggiunse  lo  scopo 
propostosi.  Ebbe  il  vantaggio  di  verificare  più  volle  che  l  nervi  del  rene 
potevano  esser  recisi  senza  che  poi  ne  seguisse  alcuna  alterazione  nella  se- 
crezione orinaria.  Concluse  dunque  che  ogni  influenza  diretta  dei  nervi  sulla 
secrezione  orinaria  deve  essere  rigettata,  e  che  i  resultoti  conlradittori  ot- 
tenuti anteriormente  non  dipendono  che  da  una  interruzione  passeggera  o 
completa  del  circolo  sanguigno  nell'  arteria  renale.  Queste  conclusioni  ven- 
nero confermate  da  von  Wittich,  che  occupandosi  quasi  contemporanea- 
mente ad  Herrman  di  tal  subietto,  potè  finalmente  ottenere  la  soluzione 
completa  di  si  fatta  quislione.  Quel'aulore  verificò  esservi  due  specie  di  nervi 
che  si  introducono  nel  reni.  Gli  uni  sono  situati  tra  la  arteria  e  la  vena 
renale:  gli  altri  circondano  diretumente  l'arteria.  I  primi  possono  riguar- 
darsi come  i  nervi  secretorii^  i  secondi  come  i  nervi  vaso-motori.  Stabilila 
si  htta  distinzione ,  vide  che  la  sezione  del  nervi  secretori  può  esser  sop« 
portata  benissimo  dai  cani,  dai  conigli,  ec.  senza  dar  luogo  alla  secrezione, 
delia  più  piccola  quantità  di  albumina.  La  sezione  dei  nervi  vaso -motori 
determlDa  al  contrario  in  modo  costante  il  passaggio  dell'  albumina  e  del 


ed  è  sempre  seRuita  da  un'  alterazione  profonda  del  tessuto  degli 
iMnenri. 

Nolla  è  da  aggiungere  a  queste  esperienze.  Esse  dimostrano  ad  evi- 
tea  la  proposizicme  precedentemente  emessa  ;  esse  provane  perentoria- 
Mie  che  soltanto  pel  disturbo  della  circolazione  sanguigna  dei  reni  l'alfe* 
aoM  d^  nervi  renali  può  essere  cagione  di  albumìnuria. 

Tulle  le  altre  esperienze  relative  alla  influenza  del  sistema  nervoso  sulla 
produzione  dell' albuminuria  devono  essere  trattate  in  silhtta  guisa.  U  di- 
«razione  della  midolla  spinale,  già  indicata  da  Krimer ,  e  poi  ripresa  da 
Sehiff,  non  può  realmente  indurre  nessuna  alterazione  nella  secrezione  od* 
Biria  che  per  via  delia  paralisi  dei  nervi  vaso-motori,  e  nel  medesimo  modo 
Wtomo  valutare  la  sezione  Intracraniense  del  nervo  trfgemello  (l^onget), 
Ma  sezione  dei  peduncoli  cerebrali  (Schiff),  o  dei  peduncoli  del  cervelletto 
(Benuurd),  ed  isflne  della  puntura  della  midolla  allungata,  che  per  le  belle 
esperienze  di  Bernard  ha  acquistalo  si  grande  notorietà.  Rispetto  a  questó 
shima  lesione  del  sistema  nerveo,  Bernard  medesimo  conviene  che  ò  solo 
l«r  la  offesa  della  parte  più  inferiore  del  fondo  del  quarto  ventricolo  che 
P«ò  prodursi  l' albuminuria,  e  che  è  mollo  raro  e  mollo  difficile  II  ledere 
§ae«to  unico  punto  senza  compromettere  i  punti  attìgui  la  cui  puntura  ge- 
ne» a  diabete  e  la  poliuria.  La  puntura  della  midolla  allungata ,  essendo 
""Da  delle  esperienze  più  interessanti  della  fisiologia  moderna,  l'abbiamo  pre- 
tota  noi  medesimi  parecchie  volle,  ma  non  potemmo  mai  riuscire  a  pro- 
tei l'albumimiria,  mentre  più  di  una  volta  abbiamo  determinalo  il  diabete 
e  la  poliiuria.  Comunque  sia,  che  questa  lesione  del  sistema  nerveo  induca 
l'rtiuinmuria  o  no/ non  è  che  pell'inler mezzo  dei  nervi  vasomotori  e  per 
i  tllerazione  più  o  meno  grave  del  circolo  sanguigno  nei  reni  che  questa 
P^  dar  luogo  al  sintoma  in  questione. 

Questi  sono  i  fatti  più  importanti  relaUvi  alla  influenza  del  sistema 
ttrveo  suir  albuminuria.  Puossi  concluderne  che  bisogna  ammettere  una 
wrrosi  albuminorrefca  ?  Nò,  evidentemente.  Rimangono  alcuni  fatti  isolati 
<  eoi  wm  saprebbersi  neppure  connettere  i  casi  rarissimi  di  albuminuria 
lopnvvenienti  nelle  malattie  del  sistema  nerveo.  Abeille  e  Smoler  consta- 
itfono  qualche  caso  di  simil  genere ,  ed  avvertirono  che ,  eccettuati  forse 
QBO  0  due,  esisteva  in  tulli  gli  altri  qualche  complicazione  che  rendeva 
divamente  ragione  dell'esistenza  deiralbumiouria. 


CONCLUSIONI  GENERALI. 

Nel  terminare  questo  lavoro  crediamo  opportuno  di  riassumere  f  resultati 
delfe  nostre  esperienze  e  delle  nostre  considerazioni  nelie  conclusioni  seguenti: 

i.  V  albuminuria  costituisce  maisempre  un  fenomeno  anormale  della 
iecrezione  orinaria,  in  cui  delV  albumina  coagulabile  dil  calore  e  preci- 
pitabile dalVacido  nitrico  passa  nelle  orine. 

S.o  Non  è  fino  ad  ora  provato  da  alcun  fatto  che  rallerazione  chimica 
del  sangue  possa  determinare  l' albuminuria.  Si  fatta  conclusione  discende 
dalle  proposizioni  seguenti: 

a.  La  dim'nuzione  del  sai  marino  nel  sangue,  diminuzione  che  venne 
considerata  siccome  causa  di  qnelV alterazione,  n'iti  esercita  alcun'  influen- 
za sul  passaggio  deW  albumina  nelle  orine.  I  resultati  apparentemente 
contradittori  derivano  dal  passaggio  nelle  orine  di  una  piccola  quantità 
di  grasso  che  ha  fatto  credere  alla  esistcnz'i  dell'albumina  nelle  medesime, 

b.  Un  eccesso  di  acqua  nel  sangue  non  é  valevole  a  produrre  ValbU' 
minuria.  Le  resultarne  conìraiittorie  deglt  sperimenti  antecedenti  dipen- 
dono da  questa  eircostanza,  cioè  che  le  alterazioni  della  circolazione  del 
sangue  e  le  lesioni  renali  non  erano  completamente  escluse. 

e.  Benché  la  presenza  delV  albumina  liquida  delVuovo  nel  sangue  de- 
termini sempre  un' albuminuria  (prodotta  dalla  proprietà  di  quella  sostanza 
di  passare  attraverso  le  membrane  intatte  dell'  organismo  vivente),  nessun 
fatto  chimico  ne  fisiologico  dimostra  che  V  albumina  del  sangue  abbia  sU' 
bito  modificazione  di  sorta  fieli' albuminuria  patologica. 

5.*  È  dimostrato  da  parecchi  fatti  che  rallerazione  del  circolo  e  della 
pressione  del  sangue  è  la  precipua  cagione  dell' albuminuria.  Questa  con- 
clusione discende  dalle  seguenti  proposizioni: 

a.  Ogni  alterazione  diretta  del  circolo  sanguigno  nei  vasi  renali,  che 
impedisca  o  ritardi  il  corso  del  sangue  attraverso  i  reni,  determina  Val- 
buminuria,  il  piii  sovente  complicandosi  con  un'alterazione  materiale  prò* 
fonda  del  tessuto  del  rene  medesimo.  (Resultati  positivi  della  completa  le- 
gatura delta  vena  renale,  della  legatura  completa  o  incompleta,  durabile  o 
passeggiera  dell'arlena  renale  e  della  legatura  dell'uretere.) 
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k  Opd  aiteroMime  del  circolò  che  originata  in  un  punto  lontano  dal 
rm  fi  determina  gli  effètti  indicati  in  a,  dà  luogo  al  passaggio  delf  at- 
òmica nelle  orine  senza  che  vi  sia  coesistenza  di  un'  alterazione  mate- 
mk  del  rene.  (Resultati  positivi  delia  legatura  della  Yena  cava  inferiore, 
lidia  soppressiose  pass^giera  delle  funzioDi  deleuore  e  della  reepirazioDe). 

e  Li  questione  di  sapere  se  la  soppressione  delle  funzioni  della  pelie 
jrió  sertire  di  condìjfione  patogenetiea  all'albuminuria,  è  una  questione  an- 
cora iwohilay  essendo  le  nostre  esperienze  in  tal  proposito  in  eoniradizione 
fegmnte  con  quelle  dei  nostri  predecessori. 

4°  Non  è  che  a  seconda  delle  indicazioni  di  probabilità  e  di  analo§ia 
<^  ptò  ammettersi  per  ora  l'alterazione  materiale  del  tessuto  proprio  dei 
reni  (canaletti  eriniferi  etc.)  come  condizione  patogenetiea  dell' albuminuria 
Questa  conclusione  deriva  dalie  seguenti  proposizioni: 

a.  Non  puossi  fin  qui  instituire  che  una  sola  esperienza,  che  (Uterando  il 

ìemio  proprio  del  rene,  non  alteri  ancora  a  un  tempo  la  drcolaaùùnB 
del  sangue. 

b.  Questo  esperienza  si  riferisce  ad  una  lesione  ben  delerminata  dei  reni 
i'alUrazione  grassa  dei  canaletti,  e  non  determina  mai  il  passaggio  deiCal" 
ftniiiwi  nelle  orine,  finché  non  si  congiunga  con  alterazione  del  circolo  san- 
guino. 

5^  La  influenza  del  sistema  nervoso  nella  prodtuzione  delfalbunùnuria 
^enpuò  riferirsi  che  al  disordine  della  circolazione  sanguigna  determinata 
iaWazione  dei  nervi  vaso-motori. 


Stixi  SCARLATTINA  ;  di  MURCHINSON,  FENWICH,  NIEDNER,  MARTI- 
NEAU,  BELMAN,  ARRIGONI  e  WITT  (Schmidt's  Jahrbiicher  e  Rivi- 
sta slinica  di  Bologna). 

{Contin.  e  fine,  vedipag,59  del  fase,  antecedente). 

Chrstn.  Fr.  Niedner,  nella  sua  dissertazione  inaugurale  (Leipzig.  1864, 
MS,  s.  )  ba  cercato  di  stabilire  V  intima  connessione ,  che  esiste  fra  la 
Wts  scarlattina  e  V angina  tonsillare  febbrile,  osservata  non  di  rado  nel 
^M  di  epidemie  scarlaHinose^  Gli  servirono  di  fondamento  al  suo  lavoro 
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le  antiche  osservazioii  di  Most ,  Aaskow ,  Kortum ,  Treviranus  e  Eichel  , 
mtntre  un  gran  numero  di  indicazioni  di  altri  autori  su  casi  di  scarlattina 
senza  esantema  non  riesci  utilizzabile  allo  scopo  presente  fn  causa  dell  a 
scarsezza  delle  osservazioni  :  la  vera  occasione  pel  lavoro  presente  gli  fu  dala 
dall'osservazione,  accuratamente  seguila  sotto  la  direzione  del  dott.  Schmie* 
der  di  Lipsia,  di  una  piccola  epidemia  di  scarlattina  di  50*60  casi  in  tutto 
che  si  preientft  nel  giugno  e  nel  luglio  1864  In  una  strada  isolau  di  Lipsia. 
Inoltre  Niedner  si  limitò  a  4  case  riunite  in  un  solo  corpo  di  fabbrica ,  la 
cui  popolazione  numerosissima  di  circa  SOO  persone  appartenenti  all'infime 
classi,  era  in  vivissima  relazione  assieme,  a  modo  che  potè  seguire  repidemia  , 
per  cosi  dire,  di  stanza  in  stanza; 

Su  40  mfermi  osservati  nelle  4  case  predette  si  trovarono  26  espresai 
casi  di  scarlattina,  il  di  angina  tonsillare  e  3  di  cosi  detta  f&rma  rudim&9^ 
tale,  mentre  nel  quadrimestre  precedente  fra  la  stessa  popolazione  non  si 
osservò  neppure  un  caso  di  angina,  ed  anche  alla  stessa  epoca  non  si  pre- 
sentò all'osservazione  verun  altro  caso  di  angina  nelle  altre  parti  della  città 
e  solo  verso  il  termine  dell'  epidemia  si  osservarono  in  quella  strada  casi 
isolati  di  scarlattina ,  e  probabilmente  d' importazione ,  anche  per  la  città. 
L'affezione  delle  tonsille  nei  bambini  colpiti  da  semplice  angina  è  di  natura 
difterica,  quale  pure  l'offrirono  quasi  tutti  i  bambini  affetti  dall'esantema. 
Tanto  i  prodromi,  come  il  corso  delle  prime  giornate  nei  bambini  infermi 
di  tale  angina,  facevano  sempre  l'impressione  di  grave  malattia  costituzio- 
nale ;  più  volte  si  raggiunse  la  temperatura  di  33^  R.  in  uno  il  polso  era  a  140 
ed  anche  a  160,  quindi  prostrazione  notevole,  cefalea  intensa,  smania  notturna» 
delirio,  vomito  e  perdila  totale  dell'appetito:  inoltre  il  principio  improvviso  del 
morbo  con  mtensa  cefalea,  succeduta  ben  presto  da  freddo,  la  nausea  ed  il  vo- 
mito molto  parlano  per  l'intima  parentela  di  quelle  angine  colla  scarlattina. 
Una  circostanza  però  parla  anche  più  chiaramente  per  tale  intimità  :NSedner, 
cioè,  tal  due  famiglie  differenti  nel  corso  dell'epidemia  osservò  quattro  casi 
di  malattia,  in  ciascuno  dei  quali  ì  due  primi  erano  di  perfetta  scarlattina 
ed  i  due  ultimi  di  angina  epidemica:  in  uno  dei  ragazzi  che  soffri 
soltanto  di  angina  si  trovò  che  desso  aveva  già  avuta  la  scarlattina  ;  in 
esso,  secondo  l'opinione  di  Niedner,  era  rimasta  una  disposizione  alla 
scarlattina  minore  di  quella  che  avevano  probabilmente  gli  alirf  tre  fan- 
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enfli  ammalati  di  angina,  e  Niedner  Tuole  estendere  la  stessa  spiega- 
nne  anche  a  tutti  gli  altri  casi  d'angina  .presentatisi  durante  quell'epi- 
dmia  scarlattinosa,  a  modo  che  tutte  quante  si  doveTano  ritei^re  del  pari 
time  forma  rudimentarie  della  ncarlatlina.  Gasi  in  cui  durante  l'epidemia 
m  fmciailo  ammalasse  non  solo  di  tutti  i  sintomi  di  scarlattina,  meno  t'eru- 
Done,  ma  eziandio  venisse  colpito  in  seguito  da  tutte  le  malattie  successive 
proprie  di  esse,  segnatamente  albuminuria,  anassarca,  malattia  di  Bright 
acuta,  si  osservarono  in  3  fanciulli,  e  queste  forme  rudimentarie,  secondo 
Mledner,  formano  un  passaggio  naturale  dalla  scarlattina  ben  espressa  alle 
angine  epidemiche  assai  frequenti  durante  simiti  epidemie.  Queste  angine 
sono  peraltro  un  sintomo  assai  più  costante  dello  stesso  esantema  :  ciò  fu 
«Ottfermato  tanto  dalle  osservazioni  di  Niedner  fatte  durante  la  prenominata 
epideoiìa,  in  cui  l'angina  non  mancò  neppure  in  un  caso,  quanto  dall'autorità 
di  altri  autori,  come  Eichel,  Kreysig  ed  altri. 

Martineau  (  L'Union,  153-154,  186i  )  ha  fatto  oggetto  di  sua  speciale 
ailenxloiie  negli  ospedali  di  Parigi  sotto  la  direzione  di  Roger,  la  compii- 
euione  della  scarlattina  coWendocardite,  d'altronde  già  ricordata  da  Bouil- 
laod  e  Pigeaox.  Egli  distingue  due  modi&cazioni  di  questa  complicazione  : 
n^la  prima  questa  si  presenta  soltanto  nel  corso  della  scarlattina  ;  nel  se- 
condo grappo  l'endocardite  appare  nel  corso  di  dolori  articolari,  che  si  ha 
eostome  di  chiamare  reumatismo  scarlattinoso ,  ed  allora  è  una  propaga- 
rne all'endocardio  della  flogosi  delle  membrane  sierose. 

Nelle  tre  osservazioni  attinenti  al  1.^  gruppo  si  tratta  di  semplice  scarlattina 
senza  altre  complicanze,  tranne  l'endocardite.  Nel  1.  caso  l'endocardite  com- 
parve al  5.  giorno  di  malattia,  allo  impallidire  dello  esantema;  negli  altri 
te  cast  al  t.  ed  al  3.  giorno  dall'eruzione;  in  tutti  tre  si  percepiva  un 
tote  rumore  di  soffregamento  al  massimo  sulla  punta  del  cuore  che  co- 
frira  il  1  tono.  Nel  primo  caso  il  rumore  durò  per  un  mese  intero,  nel 
secondo  per  mesi  I  ì[%  e  nel  terzo  solo  per  15  giorni  ;  la  sua  durala  e  la 
tede  permettevano  di  distinguerlo  facilmente  dal  rumore  per  anemia,  come 
pire  da  quello  pericardiale. 

Il  2.  gruppo  comprende  due  osservazioni  soltanto.  In  un  caso  si  trat- 
tola di  usa  bambina  di  anni  A  ìfl,  la  quale  era  stata  collocata  nella  stessa 
srii  in  cui  trovavansi  parecchie  scarlattinose,  in  causa  di  una  semplice  an- 
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gioa  febbrile.  Cinque  giorni  dopo  la  di  lei  dimissione,  fu  riportata  allo  spe- 
dale, e  fu  constatata  la  scarlattina  con  migliare  confluente;  al  settimo  giorno 
di  malattia  coir  impallidire  dell'  esantema  comparve  tumefazione,  rossore  e 
dolore  nelle  articolazioni;  al  nono  giorno  i  dolori  aumentarono,  furono  col- 
pite anche  a'tre  ariicolazloni ,  e  nei  cuore  si  percepì  un  forte  rumore  di 
raspa  distintissimo  sulla  punta,  che  copriva  affatto  il  1.  tono:  due  giorni 

dopo  si  percepiva  ancora  sulla  base  del  cuore  invece  del  1.  tono  un  ru- 
more indipendente  dal  primo,  il  quale  si  poteva  seguire  fino  nei  vasi  del 

collo.  Quattro  giorni  più  tardi  TafTeziune  articolare  aveva  ceduto,  però  l'a- 
zione cardiaca  era  irregolare,  intermittente  :  dopo  due  giorni  sulla  punta 
del  cuore  non  si  sentiva  più  il  rumore  che  perdurava  sulla  base,  finché 
dopo  tre  settimane  e  mezzo,  quando  la  bambina  abbandonò  lo  spedale,  era 
ridotto  ad  un  dolce  soffio. 

Il  caso  2.  riguardava  una  giovinetta  di  22  anni,  la  quale  nel  nono 
giorno  della  malattia,  che  stando  all'anamnesi  non  poteva  essere  stata  altro 
che  una  scarlattina ,  fu  portata  allo  spedale.  Non  esisteva  più  V  esantema , 
quasi  tutte  lo  articolazioni  erano  dolenti  e  gonfie  ;  nella  regione  cardiaca 
udiTasi  in  luogo  del  primo  tono  un  rumore  aspro,  forte,  distintissinao 
alla  punta  ;  dopo  alcuni  giorni  i  dolori  articolari  diminuirono,  ma  il  rumore 
sul  cuore  rimase  inalterato,  anche  quando  la  ragazza  dopo  16  giorni  fu  li- 
cenziata dallo  spedale. 

Questa  complicazione  della  scarlattina  colla  endocardite  essendo  discre- 
tamente rara,  ben  s' intende  che  questa  ù  appena  o  solo  di  volo  ricordata 
nella  maggior  parte  dei  manuali  delle  malattie  dei  bambini.  Non  può  esaere 
compilo  di  simili  compendi  il  trattare  per  esteso  di  tutte  le  possibili  com* 
plicazioni  di  una  malattia,  come  sembra  pretenderò  l'autore  mentre  debbono 
ben  altrimenti  adempiere  al  proprio  scopo. 

Thom.  Belmann  (Brit,  med.  Journ,  jan.  18  1866)  ha  pubblicato  un 
altro  caso  di  migliare  ricorrente  dopo  la  scarlattina. 

Un  giovane  di  25  anni,  di  costituzione  piuttosto  debole,  nel  principio 
di  ottobre  1862  ammalò  di  scarlattina  piuttosto  benigna  ;  giacque  in  Uiiio 
per  circa  un  mese ,  comparve  gonfiezza  alle  estremità  ,  e  quando  questa 
svanì  si  sentiva  tuttavia  debole  ed  abbattuto.  Ai  24  Dicembre  ebbe  freddo 
leggero  con  deboleua  considerevole  e  malessere  generale;  il  25  comparve 
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W^en  gonfiezza  alla  faccia  non  che  piccole  vescichette  rotondeggianti , 
biaDcfae,  che  tosto  si  riempirono  di  pus,  altre  no  nacquero,  benché  non 
cosi  namerose ,  anche  sul  petto,  alla  nuca  e  sul  dorso  delle  mani  e  dei 
piedi.  Le  pustole  guarirono  in  8-9  giorni,  pure  il  senso  dì  debolezza  durò 
anche  per  molto  tempo.  Nel  1863  il  paziente  ebbe  quattro  attacchi  consi- 
mili; nel  1864  altri,  non  però  della  durata  della  prima  volta.  Nel  1865, 
fino  a  tutto  ottobre,  la  migliare  ritornò  5  volte.  Precedeva  sempre  la  lieve 
tumefazione  alla  faccia ,  e  la  traspirazione  era  in  quel  torno  accresciuta  ; 
usa  porzione  delle  guancie,  che  sempre  era  colpita  con  maggior  violenza 
dairerazione,  era  coperta  da  cicatrici  spesso  e  superficiali,  quali  rimangono 
dopo  il  vaiolo. 

Ben  s*  intende  che  qui  si  tratta  di  una  malattia  cutanea  indipendente 
dalla  scarlattina,  e  che  stante  al  referto  comparve  solo  8  settimane  circa 
dopo  di  essa. 

Carlo  Àrrigoni  di  Lodi  (  Gazz.  Lomb.  1,  1866  ),  nel  subborgo  Chiosi, 
ad  essa  città  attinente,  osservò  un'epidemia  di  scarlattina  di  violenza  con- 
siderevole, dal  15  maggio  al  6  ottobre  1865.  Questo  subborgo  conta  all'in- 
circa  1150  abitanti,  che  sono  ripartiti   in  uno  spazio  di  circa  i,000  ettari. 
Ammalarono  soltanto  37  bambini,  però  ne  morirono  non  meno  di  i5.  L'ep^ 
demia  si  distinse  per  la  comparsa  senza  eccezione  di  un'  angina  difterica. 
Dopo  alcuni  sintomi  iniziali  di  violenza  mediocre,  la  faringe  si  mostrava 
coperta  di  escare  livide,  del  colore  di  feccia  di  vino.  L'esantema  stesso  nei 
casi  più  gravi  spesso  aveva  un   intonaco  nerastro,  di  odore  gangrenoso  ; 
il  secondo  o  terzo  giorno  si  gonGavano  rapidamente  le  glandolo  sotto-ma- 
seellarì,  si  ascessavano,  e  circondavano  la  parte  anteriore  del  collo  come 
OD  fmgolo.  In   parecchi  infermi  presentavansi  delle  località  gangrenose, 
specialmente  ai  genitali  ed  all'ano;  nei  casi  gravissimi  dal  naso  e  dalle orèc- 
ehie  finiva  un  liquido  giallastro  fetente,  gl'infermi  erano  tormentati  da  pe- 
nosa sete,  e  nondimeno  non  potevano  inghiottire  il  liquido  ;  esso  rifluiva 
tosto  pel  naso.  Per  lo  più  la  morte  avveniva  sotto  delirio,  continua  angoscia 
(d  iosonnio.  In  altri  casi  più  miti  dopo  15-20  giorni  la  febbre  e  gl'incomodi' 
Kl  deglutire  si  ammansavano,  la  desquammazione  della  cute  avveniva  a 
iembi  di  «straordinaria  estensione  ;  nel  massimo  numero  dei  casi  di  gnari- 
VOÈt  comparve  albuminuria  con  tumefazione  delle  estremità. 


In  un  bambino  di  5  anni,  18-20  giorni  dalla  comparsa  della  febbre, 
insorsero  vivi  dolori  nella  nuca,  che  si  estendevano  ad  ambi  i  lati  del 
collo,  il  capo  non  poteva  più  essere  sostenuto  senza  l'aiuto  delle  mani,  ed 
erane  impossibile  la  rotazione.  Le  sanguisughe  alleviarono  momentanea- 
mente i  dolori,  quando  più  tardi  sopravvenne  ancora  cancrena  dei  genitali, 

e  il  bambino  morì  quasi  inaspettatamente.  La  sezione  svelò  una  carie  delle 
vertebre  del  collo. 

L'autore  si  convinse  che  in  questa  epidemia  nulla  doveva  sperarsi  dai 

salassi  0  dai  purganti  ;  il  decadimento  delle  forze  e  la  comparsa  della  forma 
llflea  sembravano  sollecitate  da  simili  misure  ;  i  vomitivi  gli  sembrarono 
regolare  piuttosto  la  circolazione  del  sangue,  o  almeno  scacciare  masse  di 
muco  0  di  membrane.  Nella  sua  perplessità  sembra  che  l'autore  abbia 
messo  alla  prova  tutto  che  fu  raccomandato  contro  la  scarlattina  ;  le  irrì- 
ttxioni  cutanee  (T),  il  chinino  e  l'oppio  in  alcuni  casi  prestarono  buoni  ser- 
vigif  in  due  del  casi  più  gravi  ai  gargarismi  di  acqua  fredda  e  aceto  successe 
proDlo  alleviamento  ;  Analmente  in  alcuni  bambini  si  usò,  sebbene  indamo, 
per  tutto  un  mese  anche  il  preservativo  della  scarlattina  di  Hahnemann^ 
cioè  la  belladonna;  il  preservativo  migliore  fu  il  completo  isolamento. 

Un'Impressione  alquanto  singolare,  dopo  letto  il  rapporto  di  Murchinsoo 
e  quello  dell'Arrlgoni,  la  produce  il  piccolo  scritto  di  Witt  (An  effectual 
ond  simple  remedy  fur  tcarlet  fever  and  measies,  IV.  Ed.  London  1865. 
Triibner  and  Co.  d  32  pp.  I  Shill.)  che  non  è  altro  che  una  calda  racco- 
mandazione di  un  antico  rimedio,  cioè  del  sotto-carbonato  di  ammoniaca. 
Fu  raccomandato  dal  dott.  Peart  per  primo  in  un  libro  :  PracUcal  infor- 
molion  an  the  malignant  scarlei  faoer  and  sore  throat.  Wilkinson  che 
osò  nella  scarlattina  e  nel  morbillo  il  sotto-carbonato  d'ammonniaca  per 
raccomandazione  di  Peart,  non  ebbe  da  20  anni  a  lagnarsi  di  alcun  caso 
mortale^  e  come  si  esprime  nel  suo  lavoro  :  Remarh  on  eutan  diseases, 
London  1822,  solo  di  rado  osservò  qualcuna  delle  sgradevoli  malattie  sue- 
ceisive. 

Soll'uso  del  carbonato  d'ammoniaca  nella  scarlattina  lo  stesso  Peart 
dioe  :  <  alcuni  pazienti  erano  colpiti  in  tutto  il  corpo  dall'  esantema  ;  in 
altri  eiistevano  ulceri  fetide  delle  fauci,  nel  maggior  numero  la  faringe  era 
arrossata  e  tumefatta,  la  respirazione  impedita:   ma  nei  casi  disperati  la 
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fcHwvTioleDUi  ed  il  delirio  farioso  Fondevano  molto  più  pericolosa  la  po- 
sieiie  dell' infermo;  frattanto  in  tatte  le  complieasioni  della  malattia  l'am-^ 
■flnara  era   il  mio  speeifico  che  adoperai  in  200-300  casi  sempre  con 
«taggìo.  » 

Wìu  rivendica  al  carbonato  di  ammoniaca  an'  azione  analoga  nel  mor- 
tUlo,  e  può  darsi  che  sotto  V  oso  di  tale  rimedio  i  paxienti  cadano  in  un 
unno  tranquillo:  alla  dose  di  3-610  grani  fu  esso  usato  più  volte  al  giorno  : 
sono  controindicali  gli  acidi,  compresi  i  vegetali. 

{Gazzetta  Medica  di  Torino). 


VARIETÀ. 


Sulla  essenza  di  Trementina  comi:  mezzo  atto  a  diminuire  la 
nocevolezza  delle  emanazioni  fosforiche  nelle  fabbriche 
bi  fiammiferi  ed  in  quelle  di  fosforo. 

Lettera  diretta 

Al  Cav.  Pi'of.  GIOVANNI  POLLI  dal  doU.  RANIERI  BEL- 
UNI  prof,  di  Toiiicologia  sperimerUak  col  R.  lUitulo  di  Ftrenxe. 


Prrj0iati00.  0t j.  prof. 

Le  sembrerà  strano,  come  io,  che  ho  mostrato  con  esperienze 
^IVi  animali  che  i  vapori  di  trementina  fatti  respirare  mescolati 
ifzTìz  atmosferica  agli  animali  avvelenati  col  fosforo,  non  riescano 
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I  cancellare  gli  effetti  deleteri  di  questo  metalloide,  venga  ora  ad  e* 
sempio  di  Letbeby,  vantando  e  consigliando  questi  vapori  medesimi,  co- 
me mezzo  alto  a  diminuire  la  nocevolezza  delle  emanazioni  fosforiche 
nelle  fabbriche  di  fosforo  ed  io  quelle  di  flammiferi.  La  stranezza  di 
questa  mia  proposta,  è  però,  come  ora  le  dimostrerò,  più  apparente  che 
reale,  perchè  io  propongo  la  trementina  non  come  mezzo  atto  ad  apporai 
alla  combustione  spontanea  di  questo  metalloide  proprietà  che  non  6  pos 
seduta  dalla  trementina  medesima,  ma  come  mezzo  atto  ad  affrettare  la 
combustione  nell'aria  degli  opifici  di  fosforo  e  di  fiammiferi  dei  vapori 
fosforici  che  la  inquinano,  e  quindi  a  diminuire  e  rendere  minima  la 
copia  di  quelli  che  sono  respirati  dai  lavoranti  in  detti  opifici. 

Ella  sa  benissimo  che  è  proprietà  dei  vapori  di  trementina  diozzo- 
nizzare  Tossigene  dell'aria  atmosferica  anche  che  in  piccola  copia  vi  sieno 
diffusi,  ella  sa  del  pari  benissimo  che  neirossigene  ozonato  la  comba- 
stione del  fosforo  è  più  pronta,  più  attiva  e  più  completa  che  nell'ossigene 
che  non  è  ozonato  e  che  perciò  mentre  in  presenza  di  questo  si  dà  luogo 
alla  produzione  degli  acidi  iposforoso^  fosforoso  e  fosforico,  in  pre* 
senza  dell'oss  gene  ozonato  invece  si  dà  luogo  alla  produzione  dei  solo 

acido  fosfòrico  ad  un  prodotto  cioè  di  una  più  completa  ossidazione. 
Le  mie  esperienze  adunque,  mentre  dimostrano  che  coloro  che 

ingerirono  del  fosforo,  non  possono,  respirando  dei  vapori  di  tremeo- 
Una,  sottrarsi  agli  effetti  deleteri  del  fosforo  stesso,  non  negano,  che  i 
vapori  di  trementina  diffusi  negli  opifici  di  fosforo  e  di  fiammiferi,  pos- 
sono, affrettando  la  combustione  dei  vapori  fosforici  che  inquinano 
l'aria  dei  medesimi,  diminuire  la  copia  loro,  e  quindi  far  si  che  gli 
operai  respirandone  delle  quantità  minime,  vadano  molto  più  dì 
rado,  od  anche  non  vadano  mai  soggetti  a  quelle  malattie  che  da  questi 
vapori  stessi  dipendono. 

I  vapori  di  trementina  adunque  sparsi  neir  aria  degli  opifici  di 
fiammiferi  e  di  fosforo,  non  riuscirebbero  utili,  come  crede  il  Letheby, 

che  per  il  primo  gli  ha  messi  in  uso  nella  fabbrica  di.Blake  e  Belle 
a  Strafford,  come  mezzi  alti  a  diminuire  la  combustione  dei  fosforo 


stesso,  ma  inTece  per  una  proprieià  opposta,  cioè  a  dire  per  la  pro- 
prietà che  essi  baono  di  ozzooizzare  rosqgcnp,  e  quiodi  di  affrettare 

la  combostioDe  dei  vapori  diqaeslo  metalloide  che  sono  sparsi  oei- 
farìa. 

In  questo  modo  soltanto  si  verrebbe  ad  ÌDlendere,  come  realmeuie^ 
al  dire  di  Lelbeby,  Dell'accennata  fabbrica  di  fiammiferi^  la  sola  prò- 
cauzione  di  fare  respirare  questi  vapori  dì  essenza  di  trementina, 
sia  bastata  a  ridurre  in  un  enorme  proporzione  i  casi  di  necrosi  e  delle 
ahre  affezioni  proprie  dei  lavoranti  nella  medesima. 

Io  dunque  propongo  col  Letheby  di  fare  respirare  questi  vapori 
ai  lavoranti  nelle  fabbriche  di  fiammiferi  e  di  fosforo.  Solamente,  poi- 
ché la  chimica  c'insegna  che  anche  pochi  vapori  bastano  per  ozzooiz* 
lare  Tossicene  atmosferico,  vorrei,  che  non  fosse  molta  la  copia  loro, 
lircesl  ovviare  alle  incomodo  ed  anche  al  danno  che  potrebbero 
dtrivare  dalla  loro  continua  respirazione. 

QmsIo  meezo  io  lo  preferisco  a  quello  che  altra  volta  proposi 
per  opporci  alla  respirazione  dei  vapori  fosforici,  e  che  consisfe  nel 
hre  tenere  ai  lavoranti  alfa  pasta  ed  al  bagno  fosforico  una  ma- 
schera a  doppia  rete  metallica,  nella  quale  sia  posta  una  spugna  im- 
bevuta di  una  soluzione  di  un  sale  di  rame,  per  ridurre  con  que- 
sto mezzo  il  fosforo  allo  sialo  di  fosfuro,  allo  stato  cioè  di  un 
corpo  solido  incapace  perciò  di  diffondersi  per  l'aria,  perchè  espe- 
rienze ulteriori  mi  hanno  dimostrato,  che  la  reazione  ha  luogo  si, 
nuche  è  tanto  lenta  ad  avvenire  da  non  dispogliare  l'aria  che  i  la- 
Toranti  respirano  altro  che  di  piccolissima  copia  dì  fosforo.* 

La  gentile  accoglienza  che  Ella  ha  sempre  avuta  la  homi  di 
bce  ai  miei  lavoru4:ci,  mi  ha  incoraggiato  a  dirigerle  questa  mn^ 
Ma  quale  poi  farà  quel  conto  che  crederà. 
La  saluto  e  sono  il  sno 

Devolis.    servitore  e  collega 
RANIERI  BELLINI. 
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Cenni  sul  Congresso  itedigo  internazionale  tenutosi  in  Parigi  dal  1  €> 
AL  28  agosto  1867  ;  Relazione  del  professore  CARLO  DEMARIA  ai 
Direttori  d9l  Giornale  dell*  Accademia  Reale  di  Medicina  di  Torino, 

(Contin.  vedi  pag,  14  del  precedente  fascicoh). 

Dopo  il  ViUemin  segretario  generale  diede  lettura  della  Memoria  an- 
nunziata nel  Programma  del  prof.  Sangalli  di  Pavia  presente  all'adu- 
nanza. 

Per  il  Sangalli  è  infiammatoria  la  natura  della  granulazione  tuberco- 
lare isolata  od  infiltrata,  giusta  l'estensione  dello  stimolo.  Questo  determina 
anzitutto  una  iperemia  locale.  Il  tubercolo  ò  dovuto  all'essudamento  ca- 
pillare^ e  ad  un  tempo  alla  proliferazione  cellulare.  Dalla  formazione  del 
tubercolo  osservata  in  oltre  300  casi  ne  risulta  che  essa  accade  in  modo 
diverso,  cancro,  fibroma,  ecc.,  giusta  i  vari  tessuti  speciali.  È  adunque  un 
errore  la  specificità  di  esso.  Caratteri  costanti  ne  sono  la  degenerazione 
adiposa,  ed  il  rammollimento,  ma  su  questo  influisce  il  contatto  dell'  aria; 
mentre  i  tubercoli  delle  mucose  si  rammolliscono  prontamente,  quelli  delle 
ghiandola  linfatiche  viscerali,,  del  fegato,  della  milza  si  ramolliscono,  si 
esulcerano  molto  di  rado.  Non  si  può  opporre  contro  la  natura  infiamma- 
toria del  tubercolo  la  così  deua  pneumonia  caseosa,  facendone  una  spe- 
cialità morbosa  distinta,  perchè  la  materia  di  essa,  identica  con  quella  in- 
filtrata nelle  trombe  e  neir  utero,  presenta  i  medesimi  caratteri  della 
tubercolosa. 

Non  ottenne  il  Sangalli  decisivi  risultati  dalle  inoculazioni  delle  gra- 
nulazioni tubercolari.  Né  trovò  confermato  V  antagonismo  tra  tubercolosi 
e  febbri  periodiche,  giacché  un  ottavo  dei  malati  dello  spedale  di  Pavia 
muore  della  prima,  sebbene  in  quei  paesi  regnino  endemiche  le  intermit- 
tenti. Su  144  casi  di  ipotrofia  splenica,  sequela  di  influenza  paludosa, 

trovò  15  tubercolosi.  Le  violenze  esteme  cagionarono  la  tuberooUzzazione 
nei  predisposti,  come  la  contusione  del  periostio  ne'scrofolosi  produce  so- 
venti in  essi  la  tubercolizzazione.  Un  terzo  de'pazzi  morti  alla  Senavra  in 
Milano  presentano  all'autossia  tubercoli  più  o  meno  numerosi. 

Contro  r  opinione  di  Niemeyer  che  ravvisa  nel!'  ulcera  cronica  dello 
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donnoo  una  cagitMie  predisponente  della  tubercolòsi,  il  Sangalli  non  trovò 
tneàà  di  essa  in  35  tubercolòsi.  Raramente  questa  coincide  con  altera- 
li cardiache  perturbatrici  del  circolo.  Al  contrario  ne  tubercolòsi  che 
si  riscontrano  frequentissimamente  flogosi  delle  mucose  digestive, 
It  miHratorie  e  delle  sierose.  Sopra  292  autossie  si  ebbero  97  casi  di  fegato 
psBO.  Talvfdta  trovasi  la  nefrite  albuminosa. 

Dopo  il  Sangalli  sorse  il  Crocq,  professore  nell'Università  libera  di 
ItaseUe,  operoso  e  stimato  molto  nel  Belgio,  smanioso  anziché  no  di 
contar  tra  i  più  autorevoli  del  Congresso,  non  essendosi  trattata  questione 
iHi  quale  non  aWa  voluto  pigliar  parte.  In  questa  della  tubercolòsi,  con 
va  rapidità  di  parola  che  male  permetteva  di  coglierla  tutta,  cominciò  a 
tecriver  minatamente  sotto  il  rapporto  istologico  le  parti  sede  di  tuber- 
oofi,  anerendo  la  granulazione  (frigia  non  costituita  che  dtf  leucociti,  di- 
^nrsi  sedo  da'globuli  del  pus  per  l'ambiente  in  cui  si  trovano*  Questi  leucociti 
^ti  dal  tessuto  connettivo  ed  epiteliale  nel  polmone,  hanno  strettissima 
ntaiioBe  col  pus,  cioè  col  prodotto  dell'infiammaiione. 

I^  gnmulaxUme  gialla  a  torto  designata  col  nome  speciale  di  pneu- 

Maia  caseosa,  non  differisce  dalla  grigia  se  non  perchè  la  sostanza  gra- 

noiosa  è  in  gran  parte  formata  di  particelle  adipose,  effetto  della  speciale 

^^twnnoùe  dei  leucociti.  Lo  sviluppo  poi  del  tubercolo  presenta  chiazze 

^  notabile  vascolarizzazione,  delle  quali  il  centro  diventa  consistente,  ed 

^i^stica  Col  microscopio  si  scorgono  vaseliini  numerosi  serpeggianti  at- 

lono  alla  granulazione.  Sono  i  medesimi  fenomeni  della  infiammazione, 

'^^Ka  analogia  nelle  formazioni  delle  cellule,  dei  leucociti  nella  flbgosi  e 

nei  tubercoli^  stesse  degenerazioni;  però  nella  degenerazione  tubercolotica 

^  forza  formativa  è  meno  energica  che  nella  flogosi.  Secondo  la  sede,  si 

Mono  distinguere  tre  diverse  specie  dipneiimoiue  ordifMrie,  la  pneumo- 

^  ìeban,  la  lobulare,  la  vescicolare.  Queste  tre  forme  appariscono  anche 

ntUa  tobercolizzazione,  la  quale  potrebbe  dirsi  figliazione  di  una  pneumo- 

^  vociale,  da  appellarsi  tubercolosa.  Addentrandosi  nella  patogenia  dei 

(Bhreoli,  Grocq  respinge  Tidea  di  una  malattia  generale  o  alterazione  del 

^Vigile,  poiché  di  questa  ninna  analisi  provò  1*  esistenza.  Non  giova  il 

'Korrere  alla  trasmissione  ereditaria,  perchè  questa  non  si  osserva  di  tu- 

lìMli,  ma  della  sola  predisposizione  ai  medesimi;  di  fatto  ne'feti  e  barn- 


binf  nati  da  jnadrì  tubercolose,  il  clinico  belga  non  rinvenne  mai  tnbercoU. 
La  ttibereollzzazione  pertanto  non  essendo  che  un'aflezìone  dello  stessa 
ordine  delle  infiammationi,  non  ammette  altra  cura  che  la  antiflogistica 
rìvulsira,  modificatrice,  giusta  le  Tane  indicazioni* 

Alle  opinioni  del  Crocq,  che  non  incontreranno  il  favore  di  tutti, 
quelle  pur  si  accostano  del  Lebert,  già  distintissimo  allievo  della  scuoia 
medica  parigina,  ora  professore  a  Breslau.  Essendo  assente,  fu  data  let- 
tura di  una  sua  Memoria:  —  Sulla  trasmissione  della  pneumonia,  e  del- 
l'adenite  cronica,  delle  granulazioni  dette  tubercolose,  e  di  altre  produ- 
zioni morbose.  In  essa  sono  riferite  i5  esperienze  complete,  ed  altre 
incomplete,  eseguite  nel  suo  laboratorio  di  patologia  sperimentale  dal  sqo 
assistente  D.  Wiss.  Di  esse  undici  riguardano  la  trasmissione  della  poeu*» 
monito  diffusa  cronica,  dell'adenite  cronica  di  apparenza  tubenrcoiosa,  e  di 
granulazioni  tubercolose  del  polmone.  Due  sperienze  concernono  due  cani 
ai  quali  fatte  numerose  iniezioni  di  pus  nelle  rene  presentarono,  uno 
granulazioni  recenti  ne'polmoni,  Taltro  ne'polmoni  e  fegato,  le  quaH  mo-« 
strarano  la  struttura  dei  tubercoli.  In  nove  sperienze  prodotti  di  espet- 
torazione cavernosa  iniettati  sotto  la  cute  determinarono  piemia,  e  septfe- 
mia  senza  granulazioni.  Nella  23  sperienza,  praticata  ad  un  cane  ona 
fistola  biliare  per  sperimenti  tossicologici,  egli  prese  a  tossire,  e  la  di  lui 
necroscopia  mise  allo  scoperto  granulazioni  polmonari  recenti  »mìli  a 
quelle  prodotte  nelle  prime  esperienze;  le  esperienze  dalla  25  alla  35  si 
riferiscono  alla  trasmissione  di  vari!  prodotti  morbosi  di  ghiandole  linfati- 
efae  ipertroflzzate,  di  melanosi  del  cavallo,  di  tumori  fibroplastici  cancroidi, 
e  cancerosi.  Le  ultime  dieci  sperienze  consistono  in  iniezioni  di  mercurio. 
0  carbone  nella  vena  giugulare. 

I  risultati  di  tali  sperienze  furono  i  seguenti  :  cominciando  da  quelle 
ed  carbone,  diedero  a  divedere,  quali  conseguenze  dell'  introduzione  d! 
esso  nell'organismo,  piccoli  embolismi  con  iperplasia  cellulare,  piccole  gra** 
ntthzioni,  talora  irritazione,  e  moltiplicazione  cellulare  più  estesa,  alveolare, 
tabulare  estesa  alle  cellule  del  tessuto  congiuntivo,  e  dello  epiteliale.  Il 
mercurio  cagionò  un  vero  lavorio  infiammatorio  nelle  arterie,  e  nelle  vene. 
Ora  si  trovò  l'iperplasla  della  tonaca  estema  delle  arterie  sotto  forma  di 
granulazioni,  oppure  più  diffusa;  a  grado  più  intenso  il  processo  inllam- 
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Ottono  va  allargandosi,  forma  graDuiazioni,  focolari  mflaHunatori  solfaliy 
<id  la  via  di  suppurazicme,  ed  in  seguito  broncliieilasie,  e  caTente.  Aaelie 
d0fe  non  penetrò  il  mereurio,  possono  formarsi  granulasioni,  di  aipfA' 
RB2a  tuliercolare,  e  ghiandole  linfatiche  infiltrarsi  a  mò  delle  tuberooloee. 

Iniettando  prodotti  morbosi,  si  ossenra  una  irritazione  loeale  più  in- 
tonsa, e  granulazioni  numerose  in  organi  diversi. 

Per  dar  ragione  di  quanto  av.viene  in  tali  iniezioni  di  umore  infettante» 
Lebert  supponendo  che  ìi  medesimo  penetrando  da  una  parie  sopratutto 
attraverso  alle  vene  nelle  quali  sì  combina  cogli  elementi  del  sangue,  a^ 
rivi  per  mezio  del  cuore  ne'caplUari  polmonali  nei  quali  formft  centri  di 
«finizione,  indi  in  parte  nell'aorta,  nel  tronco  celiaco,  nelle  arterie  epati» 
die,  spleniohe,  e  renali.  La  impossibilità  di  bene  iniettare  i  vasi  de'focolari 
di  infezione  prova  una  ostruzione  meccanica,  ma  vi  ha  da  essere  pure 
QB*azione  irritante,  chimica,  per  cui  trasuda  liquido  attraverso  gli  estradti 
apillarì,  non  bastando  la  sola  ostruzione  meccanica  a  dar  ragione  della 
Boteroie  iperemia  cellulare. 

.  E  qui  il  Lebert  accostandosi  viepiù  alle  opinioni  del  Villemin  e  M 
(>ocq,  ammette  nelle  infezioni  varie  anzi  accennate  dominanti  le  lefgf 
fsnerali  di  Irritazione,  e  di  iperplasia  cellulare,  giaoehè  si  vedono  prodotti 
morbosi  diversi,  come  quelli  della  pneumonite  disseminata  cronica,  grann- 
^knù  tobercobse,  delle  ghiandole  linfatiche  infiltrate  cronicamente.  Mie 
nelaoosi  e  del  carcinoma  provocar  granulazioni  di  infezione  quasi  identi* 
che,  non  che  un  lavorio  di  iperplasia,  vuoi  nelle  cellule  del  tessuto  ixm* 
giontivo,  vuoi  negli  ipitelii,  e  solo  esservi  diversità  di  apparenza  secondo 
i'età  e  le  mutaasioci  progressive,  o  regressive  dei  tessuti  Delle  regressive  i 
prodotti  assorbiti  generano  nuovi  fomiti  di  infezione,  che  così  si  perpetua. 
He  viene  quindi  che  il  tubercolo  ò  un  prodotto  eminentemente  iperplaatica, 
«m  dbtinto  dalla  infiammazione,  e  non  avente  quindi  genesi  accidentale 
partieolire. 

Dopo  le  lettore  venne  la  discussione,  che,  sebbene  orale,  in  massima 
pine  constò  di  comunicazioni  già  preparate  almeno  con  numerosi  appuntì 
fc  quali  si  servivano  gli  oratori.  D' onde  frequenti  ripetizioni  di  cose  già 
dette,  die  io  mi  sludierò  di  non  imitare.  La  tenacità  a  voler  senza  ri- 
Ittrdo  a  luogo  e  teoipo  spiflerar  tutto  ciò  che  si  ò  meditato,  quand'aaco 
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già  espresso  da  altri,  allunganclo  le  discussioni,  stanca  gli  uditori,  e  scema 
assai  il  vantaggio  delle  discussioni  scientifiche.  Quindi  sarebbe  stata  ot* 
Cima  cosa,  e  la  sarà  nei  futuri  Congressi,  che  si  osservi  severamente  la 
prescrizione  di  Umitare  a  ciascun  discorritore  il  tempo,  prescrizione  che 
sebbene  scritta  nel  programma  del  Congresso,  veniva  un  pò  facilmente 
trasandata  in  Parigi  a  prò  dei  nazionali,  o  di  chi  godeva  meglio  le  sim- 
patie dell'uffizio  presidenziale. 

Sulla  questione  della  tubercolòsi  parecchi  discorsero.  Tra  essi  Hérard, 
distinto  membro  deìla  Facoltà  parigina.  Autore  di  un  recente  libro  in 
società  col  Comil  sulla  tisi  polmonale,  in  cui  si  sostiene  che  la  granala* 
zione  ò  la  sola  lesione  caratteristica  della  tubercolòsi  ben  distinta  dalla 
pleumonia  caseosa,  prodotto  infiammatorio  e  secondario,  egli  ora  riprende 
la  dimostrazione  che  la  granulazione  grigia  tipo  del  tubercolo  è  distinta 
dalle  lesioni  consecutive  di  natura  diversa.  Ricordati  i  principali  caratteri 
di  queste  diverse  lesioni,  quali  si  scorgono  anche  ad  occhio  nudo  sul  ca- 
davere, ne  accenna  rapidamente  l'aspetto  vario  di  granulazione  msUare^ 
granulazione  infiltrata  di  adipe  giallo,  la  iperemia  delle  cellule,  li  tre  pe- 
riodi dell'  infiammazione  invadenti  i  lobi,  od  anche  i  soli  lobuli.  Empis 
separa  anche  la  granulazione  dagli  altri  prodotti  morbosi,  ne  fa  una  ma- 
lattia speciale  distinta  daUa  tubercolòsi  con  nome  di  granulia,  poiché  gra- 
nulazioni si  rinvengono  in  tutte  le  forme  acute  o  croniche  della  tuberco- 
lòsi. Quanto  ai  risultati  positivi  della  inoculazione  di  tali  varii   prodotti» 

Hórard  la  spiega  da  che  la  pneumonia  detta  caseosa,  quantunque  infiank- 
matoria,  riceve  l'impronta  della  tubercolosi  che  la  produsse»  come  l'uretrile 
riceve  quella  della  malattia  blenorragica,  e  riesce  atta  a  trasmetterla.  Ri- 
guardo alla  questione  se  la  pneumonia  caseosa  segue  o  precede  le  granu- 
lazioni, è  di  opinione  contraria  alla  scuola  tedesca,  e  la  vuol  precedente. 
Di  fatti  spesso  si  trovano  granulazioni  isolate  senza  che  vi  abbia  traccia 
d'infiammazione  caseosa.  Soventi  anche  i  fenomeni  stetoscopici  svelano  la 
loro  presenza  prima  che  siansi  manifestati  i  sintomi  propri!  di  qualche 
pneumonia. 

Dopoché  Villemìn  o  Crocq  ribadirono  le  tesi  da  loro  già  sostenute» 
ed  il  secondo  insistette  massime  sulla  distinzione  della  tubercolòsi  dalla 
scrofola,  essendo  la  prhna  una  lesione  anatomica,  mentre  la  scrofola   noa 
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è  ebe  una  disposizione  diatesica,  sorse  il  Mongeot,  francese  egli  pure»  a 
nsteoer  coO'Empis  la  granub'a,  la  quale  sarebde  dovuta  ad  un  versamento 
dbroto  alla  pressione  circolatoria.  La  granulia  non  sarebbe  tubercolo,  ma 
laiderdt>be  a  divenirlo.  È  effetto  di  una  esosmosi  attraverso  i  tramezzi 
membranosi»  la  quale  si  verifica  per  la  enorme  pressione  sanguigna  in 
latte  le  affezioni  solite  a  cagionar  la  tisi»  come  la  scarlattina,  il  mor- 
InUo,  ecc.  Per  esso  adunque  la  terapeutica  consiste  nel  moderare  la  spinta 
e  la  pressione  sanguigna  con  appositi  modificateri,  tra  i  quali  predilige  il 
■itrato  dì  potassa.  Aggiunge  in  fine  il  ragguaglio  di  due  guarigioni  di 
civeroe  tubercolotiche  mercè  1*  inspirazione  di  finissima  polvere  calcare 
osservate  in  fabbriche  di  calce  idraulica,  ed  eccita  a  ripetere  relativi 
«pimenti. 

La  ìnoGulabilità  del  tubercolo  non  ò  posta  in  chiara  luce  dalle  espe- 
rìenze  dì  Lebert,  di  Villemin»  di  Hérard,  quindi  rimane  tuttavia  dubbiosa 
al  Goordin  che  ne  discorse  brevemente. 

Però  11  dott  Bertbet  di  Gercoux  cercò  di  persuadere  il  Congresso 
d^lla  trasmissibilità  della  tisi  polmonale  per  esalazione  di  elementi  tuber- 
colosi; ne  trova  la  dimostrazione  nel  facile  contrarre  la  tisi  delle  donne 
che  coabitando  con  mariti  guasti  di  essa»  prodigano  loro  affettuosa  assi- 
Menia  nel  lungo  periodo  solito  di  tale  infermità.  A  conforto  di  tale  opi- 
wne  il  Galligo  ricorJò  come  la  contagiosità  delia  tisi  trovasse  in  Italia 
valido  partigiano  nei  Valli  che  ne  scrisse  un  libro  Ed  altri  documenti 
avrebbe  potuto  ancora  trovare  il  nostro  egregio  collega  fiorentino  nella 
leUeratura  medica  nostra»  senza  che  per  ciò  la  contagiosità  in  questione 
potesse  venir  posta  fuori  di  dubbio.  Nel  ripetersi  la  tisi  nella  stessa  fami- 
(lia  od  in  persone  coabitanti  con  tisici»  non  si  può  per  mio  avviso  rav- 
vi ar  altro  cbe  la  ideatità  di  azione  delle  medesime  cause  occasionali  sopra 
individui  cbe  portano  dal  nascimento,  o  contraggono  gradatamente  pro- 
clività a  tale  malattia.  A  fatti  che  sembrano  positivi  per  la  propagazione 
contagiosa  del  a  tisi,  per  poco  che  si  siano  visti  malati,  si  può  opporne 
de  negativi.  Parecchi  de'fatti  che  si  tengono  per  positivi,  portano  l'impronta 
defl'opìnione  pr<>concetta.  Si  fa,  per  esempio,  gran  caso  di  quello  che  tra- 
psA  per  assai  tempo  di  libro  in  libro»  di  monache  di  un  convento  spa- 
gauob  divenute  successivamente  tisiche  in  una  camera  nella  quale  non 
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si  era  avrertito  a  cambiar  la  corda  del  campanello,  tolta  la  quale  le  sue* 
oessiye  la  abitarono  impunemente.  Ma  quante  influenze  aceidentail  si 
avrebbero  ad  eliminare»  quanti  schiarimenti  a  conseguir  prima  di  dar  va- 
lore  ad  un  fatte  simile  per  ammettere  la  tubercolósi  contagiosaf  Risalendo 
omai  ad  oltre  cinque  lustri  di  pratica,  dei  molti  casi  di  tubere<rfófli  pre* 
sentatisi  alla  mia  osservaiione  non  uno  ricordo  che  mi  lasciasse  sospetlo 
di  natura  appiccaticela. 

La  cura  della  tubercolòsi  diede  pur  luogo  a  comunicazioni»  e  disco»* 
aioni,  su  cui  non  insisteremo  lungamente,  perchè  pur  troppo  la  terapeutica 
della  terribile  malattia  non  ne  riuscì  gran  fatto  più  doviaiosa.  Dirò  ami 
che  il  quasi  silenzio  sopra  l' efficacia  dell'uso  largo  e  protratto  dell'olio  di 
fegato  di  merluzzo,  non  ponendo  nella  debita  luce  il  valore  di  esso,  fece 
poco  grata  impressione  in  me  che  di  tanti  specifici  vantati  contro  la  mede- 
sima non  vidi  corcmato  di  buon  successo,  ed  ancora  di  recente  in  un  giovane 
diciottenne  tenuto  per  inguaribile,  fuori  che  Tuso  dell'olio  predetto  eoadia*' 
vato  da  incessanti  emuntorii. 

Ad  ogni  modo  dirò  in  breve  i  discorsi  tenuti  al  Congresso  sulla  tera- 
peutica della  tubercolosi,  dopochò  avrò  aggiunte  ancora  alcune  partieola- 
rità  anatomo-patoiogiche. 

Il  dott.  Empis  prese  nella  seduta  del  19  a  sostener  la  sua  dottrina 
della  granulia  contro  Hérard  ed  altri.  Riassumendo  ciò  che  diffusamenla 
espose  nella  sua  opera  speciale,  ricordò  che  le  malattie  si  palesano  con 
un  complesfio  di  caratteri  materiali  e  funzionali:  tale  complesso  non  ap- 
parisce identico  nella  granulia  e  nella  pneumònia  caseosa  ;  la  prima  pre- 
diligendo le  membrane  sierose,  la  seconda  mucose;  sarebbe  pertanto 
possibile  di  rìconoscore  quando  la  granulia  complica  la  pnéumania  caseosa, 
affezione  a  cui  egli  conserva  Tantlco  nome  di  Usi  tubercolare.  Lo  sviluppo 
delle  granulazioni  sarebbe  il  risultato  di  un  lavoro  flogistico,  che  può  già 
esser  cessato  quando  si  viene  alia  sezione  cadaverica,  come  qualsiasi  in* 
tiammazione  di  cui  restano  tuttavia  sott*  occhio  sequele  incontrastabili. 
Empis  fece  molte  inoculazioni  negli  animali,  riesci  a  produrre  granula- 
zioni in  conigli  adoperando  prodotti  morbosi  diversi,  come  il  pus  delle 
peritoniti  puerperali,  delle  piastre  del  Peyer,  delle  febbri  tifoidi,  delle 
pneumoaiti  ordinarie  purulente,  ma  per  quanto  le  granulazioni  così  otte* 
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soie  abbiano  rassomiglianza  colla  granulia,  non  la  rappresentano  nei  co- 
Digli,  perchè  esse  non  sono  accompagnate  dai  sintomi   generali  di  essa, 
né  mal  i  conigli  inoculati  rìescirono  tisici. 

Anche  il  Comil,  di  cui  si  ricordò  la  collaborazione  all'opera  recente 
(fa'  Hérard  sulla  tisi,  espose  le  varie  fasi  di  sviluppo  del  tubercolo.  La 
sramiiaziùT^,  che  continua  ad  essere  per  lui  il  vero  tubercolo,  ne  è  il 
ponto  di  partenza;  come  si  può  scorgere  in  particolare  nella  pia-madre, 
e  Delle  guaine  avventizie  de'vasi  linfatici,  siccome  aveva  notato  il  Gru- 
feilbier,  e  dopo  di  lui  col  microscopio  A.  Weber,  Conheim,  Vircow.  Gli 
è  io  tale  guaina  linfatica,  e  da  essa  circoscritta,  che  si  effettua  a  spese 
degh  elementi  della  guaina  stessa  e  della  membrana  avventizia  de'vasi  la 
praliferazione  de'nuclei,  e  piccole  cellule  cbe  costituiscono  nei  suo  esor- 
dire la  granulazione  tubercolotica  visibile  sopratutto  alla  biforcazione 
de'vasL  II  fatto  iniziale  è  dunque  la  proliferazione  della  membrana  esterna 
M  vasi,  vale  a  dire  una  infiammaziotuf  secondo'  l'attuale  significato  di 
tale  parola. 

Due  altri  fatti  importanti  si  aggungono:  l.^  La  moltiplicazione  di  eie- 
Qienii  simili  nel  tessuto  congiuntivo  della  pia-madre  che  circonda  il  vaso 
malato  In  quel  punto;  2.o  La  coagulazione  del  sangue,  le  metamorfosi  re- 
tressive  della  fibrina  e  dei  globuli  neirinterno  del  vaso,  del  quale  rimane 
allora  interrotto  il  circolo  Ne  segue  indi  V  edema  di  certe  parti  del  cer- 
Tello  V  delia  pia-madre,  l'aumento  della  pressione  collaterale  del  sangue 
Belle  parti  vicine,  la  formazione  del  pus  nelle  maglie  della  pia-madre,  ecc. 
Mia  gnmulazione  tubercolosa  della  pia-madre  gli  elementi  di  nuova  forma- 
zione formano  talvolta  come  un  fodero  attorno  ai  vasi  che  circondano,  il  che 
M  ossena  nelle  masse  tubercolose  dei  cervello,  in  tutti  gli  organi,  ed  in 
particolare  nel  polmone  attorno  ai  vasi,  e  nel   tessuto  congiuntivo  peri* 
bronchiale.  Nel  cervello  le  masse  tubercolose  possono  rimanere  per  un 
tempo  quasi  illimitato,  come  pure  nei  polmoni,  ne'quali  granulazioni  visi- 
bilissime al  microscopio  ne'loro  elementi;  possono  esistere  come  mummi- 
ficate per  luoghi  anni  in  mezzo  ad  un  tessuto  connettivo  iperplastizzato. 
Nel  polmone  il  processo  morboso  è  più  complesso;  in  principio  i  vasi  sono 
alterati  come  nelle  altre  parti;  ì  tramezzi  polmonari  presentano  a  spese 
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ai  capillari  della  pia-madre,  il  leswjto  connettivo  peribronchico  mostra  al- 
teraziono  analoga  Si  trovano  inoltre  neir  interno  degli  alveoli  polmonari 
e  dei  bronrhi  elementi  voluminosi,  liberi,  sferici,  o  pavimentosi  che  li 
riempiono,  e  col  tempo  subiscono  una  degenerazione  granulo  adiposa.  È 
impossibile  di  confondere  tali  eleuif  nti  provenienù  da  una  proliferazione 
di  cellule,  di  epitelio  (che  il  Corni!  ammette  nelle  cellule  polmonali,  men- 
tre il  Viilemin  la  nega),  e  di  elementi  del  tessuto  connettivo.  Gli  ele- 
menti dell  epitelio  liberi  e  voluminosi,  rigofì,  misurano  come  le  cellule  di 
pus  0,0015  a  0,03.  Gli  elementi  del  tessuto  connettivo  piccoli  della  misura 
da  0,u04  a  0.006  sono  agglutinati  intimamente  da  una  materia  omogenea, 
e  granulosa.  I  primi  costituiscono  la  pnemnonia  tuhercolosa,  i  secondi  la 
granuloma.  Si  scorge  perciò  che  mentre  CornìI  ed  Hérard,  non  separando 
nella  eziologia  i  due  processi  di  genesi  li  comprendono  col  nome  di 
pneurnonia  (uòfircolona,  li  distinguono  a  differenza  del  Viilemin  sotto  il 
punto  di  vista  anatomo-patologif  o. 

La  comunicazione  del  Gornil,  molto  gradita  dall'adunanza  per  la  chia- 
rezza, e  la  eleganza  d'esposizione,  ebbe  maggiore  importanza  da  altra  che 
segui  del  dottor  Bakody  di  Pesth,  che  con  lunghe  investigazioni  arrivava 
alle  stesse  conclusioni  del  medico  parigino.  Egli  mise  sott'occhio  a  quanti 
vollero  vederle,  numerose  tavole  da  lui  disegnate,  rappresentanti  le  varie 
fasi  dello  sviluppo  del  tubercolo,  ed  ì  varii  aspetti  che  può  presentare, 
tavole  che  erano  la  riproduzione  esalta  di  preparazioni  microscopiche  an- 
che presentate.  Per  il  dotto  ungherese  il  tubercolo  è  anatomicamenie  un 
neoplasma  eteroplngtico,  che  distrugge  il  tessuto  matricolare,  e  si  mostra 
fier  l'ordinario  sia  nel  polmone  soltanto,  sia  in  altri  organi  e  sotto  la 
forma  di  granulazioni  molliplici  della  grossezza  di  un  grano  di  miglio, 
o  di  papavero,  e  sotto  quella  di  nodosità  più  notabili  costituite  da  granu- 
lazioni agglomerate.  Col  microscopio  sembra  una  aggregazione  cellulare 
derivante  da  rorpuscoU  del  tessuto  connettivo. 

Il  tubercolo  si  sviluppa,  giusta  il  Bakody,  nel  tessuto  connettivo,  sia 
sotto- mucoso,  sia  interstiziale,  sia  che  costituisca  la  guaina  avventizia  dei 
vasi  sanguigni.  Se  prese  nascimento  nel  tessuto  connettivo  interstiziale, 
rompe  presto  il  tramezzo  delle  arcole  che  irrita,  e  tale  irritazione  si  dlf- 
fonde  vieppiù  salendo  nei  bronchi   Nelle  areole  polmonari  trovasi   spes^^o 
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Ufi' altra  forma  di  granulazioni,  che  non  hanno  nel  centro  loro  che  eie* 
menti  d'epitelio  pavimentoso.  Ma  siccomo  tali  cellule  epiteliali  sono  talvolta 
vibratili  e  l'epitelio  vibratile  con  trovasi  nello  stato  normale  che  nei  bron- 
chi d'un  certo  calibro,  si  può  attribuire  la  loro  presenza  negli  alveoli  ad 
tua  irritazione  estesa  a  questi  bronchi.  Granulazioni  tubercolose  possono 
dunque  svilupparsi  sotto  la  influenza  di  quantità  di  prodotti  infiammatori 
figliati  dalla  proliferazione,  dalla  ìperpiasia  epiteliale  irritanti  il  tessuto 
degli  alveoli,  ed  areole  vicine.  Ecco  perchè  i  tubercoli  si  sviluppano  pre^- 
feribilmente  Dell'apice  dei  polmoni,  in  cui  i  moti  respiratorìi  sono  meno 
^tesi,  e  cacciano  meno  completamente  gli  ammassi  cellulari  che  possano 
forokarsi  in  seguito  ad  una  irritazione  infiammatoria. 

La  stagnazione  locale  prolungata  di  massa  cellulare  epiteliale  può 
dare  la  spinta  alla  proliferazione  cellul^tre  caratteristica  del  tubercolo  nel 
tessuto  congiuntivo  degli  alveoli,  e  delle  parti  adiacenti  ;  gli  alveoli  pos- 
sono riempirsi  di  masse  cellulari  epiteliali  o  purulente  senza  che  ne  ri- 
sultino granulazioni  tubercolose,  e  la  ragione  è  che  in  tal  caso  tali  pro- 
dotti di  infiammazione  trapassarono  presto  allo  stato  adiposo,  od  in  parte 
vennero  riassorbiti,  od  espettorati.  Ma  ove  tal  caso  non  succeda  pronta- 
nenie,  e  nuovi  ammassi  succedano  ai  primi,  il  tessuto  connettivo  circo- 
stante infiammato  dà  luogo  alla  granulazione  tubercolare. 

Sullo  sviluppo  del  tubercolo  si  sentì  pure  la  autorevolissima  parola 
del  Friedrich»  professore  a  Eidelberga.  Egli  è  quasi  del  tutto  concorde 
con  il  Comi],  solo  dissente  in  ciò  che  stima  potere  le  granulazioni  pro- 
dorsi anche  fuori  dei  vasi  sanguigni.  Dovunque  esiste  qualche  corpuscolo 
di  tessuto  connettivo  può  dividersi,  suddividersi,  proliferare  e  costituire 
ooa  piccola  granulazione.  Spesso  trovò  sopra,  per  esempio,  la  pia-madre, 
granulazioni  in  punti  nei  quali  mancavano  affatto  i  vasi. 

Sebbene  la  terapeutica  della  tubercolòsi  non  fosse  espressamente  in- 
dicata nel  programma,  era  troppo  consentaneo  allo  scopo  del  Congresso 
di  occuparsene.  Si  ebbero  quindi  varie  comunicazioni  relative.  Il  dottor 
Oourdìn  confessò  schiettamente  come  inefficaci  riecissero  le  sue  prove  cli- 
Qiebe  contro  la  tubercolósi  col  nitrato  d'argento  iniettato  nelle  caverne, 
cf^'olio  di  petrolio  internamente  sotto  forma  di  capsule  e  come  poco 
ezandio  sperasse  dall'  acido  fenico,  che  stava  sperimentando.  Molto  ap- 
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plaudito  e  meritamente  fu  un  discorso  del  Marchal  (De  Ca\\ì)  sulle  medi- 
cazioni  offensive  nella  cura  della  lisi  polmonare.  Tali  egli  ravvisa  V  uso 
del  ferro,  del  iodio^  del  solfo>  della  china  medesima.  Nel  ferro  abbiamo^ 
è  vero^  un  rimedio  airanemia;  ma  tolta  questa  ne'tisici^  più  facili  sorgono 
le  emottisi,  a  cui  i  tisici  soccombono.  Analoghe  osservazion:  vennero  fatte 
riguardo  all'  iodio,  ed  al  solfo,  da'quali  venne  aggravata  la  condizione  di 
tubercolosi  che  pure  tolleravano  ì   dento  cloruro  di  mercurio.  I  preparati 
iodici  fanno  scomparire  nei   tubercolosi  sintomi  sifilitici,  ma  cagionano 
mortali  emorragie,  Lo  stesso  dirasi  dell'olio  iodato,  così  utile  nella  scro- 
fola,  del  quale  in  questa  circostanza  Marchal  si  disse  lo  inventore.  In 
conclusione  egli  non  trova  per  i  tubercolotici  migliori  rimedi  di  una  buona 
igiene,  e  sopratutto  l'emigrazione  in  clima  diverso.  Converrebbe  spingere 
i  tisici  e  le  loro  famiglie  in  quelle  regioni  in  cui  non  serpeggia  la  tuber- 
colósi, al  qual  uopo  sarebbe  necessaria  una  buona  geografìa  medica  come 
la  aveva  abbozzata  il  Boudin,  e  sarebbe  degno, compito  dei  Congressi  di 
procurare.  Il  prof.  Halla  di  Praga  parlò  allatto  nel  senso  del  Marchal. 

La  censura  della  medicazione  iodica  fatta  da  Marchal  non  impedi 
l'irlandese  OXeary  di  ricordar  i  vantaggi  che  assevera  di  aver  osservati 
nei  tisici  fatti  respirare  nella  clinica  del  Piorry  in  un'atmosfera  di  vapori 
iodici.  Anche  il  Markowitz  di  Bucharest  mostrò  maggior  fiducia  negli 
agenti  terapeutici.  Distinta  la  tisi  polmonare  in  tre  distinte  specie:  l.o  emor- 
ragica, indizio  di  viva  suscettività  cardiaca;  2.  «acula  (galoppante);  3.o  tor- 
pida; mentre  esclude  nelle  due  prime  forme  le  medicazioni  attive  ferru- 
ginosa, iodica,  solforosa,  le  preconizza  nella  torpida,  preferendo  per  l'uso 
dell'iodio  le  inalazioni  per  cui  questo  potente  rimedio  agisce  soltanto  sulla 
mucosa  de'bronchi  e  non  si  corre  pericolo  di  suscitar  la  eccitazione  car- 
dio vasale,  che  desta  penetrando  nel  torrente  circolatorio. 

Fin  dalle  prime  sedute  del  Congresso  aveva  fissata  la  mia  attenzione 
un  uomo  attempatene,  pieno  però  di  brio,  che  sembrava  interessarsi  vi- 
vamente al  buon  indirizzo  delle  adunanze.  Mi  pareva  non  ignoto,  ma 
quindici  anni  trascorsi,  e  precoce  calvizie,  mi  avevano  impedito  di  ravvi- 
sare in  esso  l'Auzias-Turenne,  fervente  apostolo  delia  sifllizzazione,  inter- 
venne nella  discussione  sulla  tubercolósi  per  proporre  non  quale  specifico, 
ma  come  potente  rimedio  preservativo  e  curativo  della  tisi,  Taglio,  di  cui 


!    .•   •    • 


-  1(T>  - 
i  tisiei  avrebbero  ad  inghiottire  tre  bulbi  al  giorno.  Non  farà  sorpresa  che 
qusta  proposta  abbia  provocati  segni  di  ilarità,  e  di  incredulità  nell'as- 
seoUea,  ed  il  dottor  Linas  rammentava  che  sebbene  gii  antichi  già  rac- 
oNiiaodassero  Taglio  contro  i  catarri  bronchitili^  tuttavia  nei  paesi  caldi 
M'^oalj  è  molto  in  uso,  il  numero  dei  tisici  non  è  minore. 

Il  dottor  Lombard  di  Ginevra  che,  quasi  settuagenario,  conserva  grande 
tttìTiià  di  parola  e  ii  opere,  di  cui  diede  saggio  nella  incessante  parteci- 
pazioiie  alle  sedute,  ed  alle  discussioni,  si  accostò  pure  alle  opinioni  del 
larehal,  dichiarandosi  favorevole  piuttosto  a  soccorsi  igienici,  che  a  medr- 
eunemi  attivi  nella  cura  della  tubercolosi.  Senza  pronunziar  il  nome  del 
nostro  Gastaldi,  fece  merito  ad  un  tal  Jourdanet  dell'osservazione  della 
felice  influenza  dei  luoghi  alti  per  diminuzione  di  ossigeno  a  frenar  svi- 
luppo e  corso  della  tubercolósi.  Questa  ignoranza  delie  cose  italiane,  non 
ftt  solo  a  lamentare  nel  Lombard,  ma  oramai  è  abitudine  degli  scrittori 
oiassime  medici  francesi,  ed  avrei  desiderato  di  sentirla  più  spesso  emen- 
<lata  dai  colleghi  autorevoli  che  sedevano  in  quell'aula.  Il  Lombard  assi- 
con  ehe  come  al  Messico,  al  Perù,  in  Boliyia;  cosi  pure  in  Europa  nelle 
ille  vallate  della  Svizzera  la  tubercolósi  è  press'a  poco  sconosciuta,  perciò 
reputa  preferibile  il  soggiorno  dei  tisici  in  tali  luoghi  ad  ogni  altro  com- 
penso terapeutico.  Annunzia  che  su  tale  argomento  va  studiando  apposita 
^^ommisMone  a  Ginevra. 

Oltre  l'anatomia  patologica  e  la  cura  della  tubercolósi,  si  trattò  pure 
il  quesito  della  tubercolizzazion»  ne'varii  paesi  e  tulla  influenza  della  medif- 
^  tulla  mortalttà  generale,  lì  primo  che  ne  trattò  fu  il  dottor  Marmisse, 
Pnsentando  una  sua  pubblicazione  intitolata:   Ricerche  statistiche  sulla 
^^  potaonore  considerata  come  causa  di  morte  nella  città  di  Bordeaux, 
€  uè  lesse  alcuni  brani.  Seppimi  da  esse  riguardo  alle  influenze  igieniche 
(soeiall  rome  di  lOOO  poveri  iscritti  nelli  uffizi  di  beneficenza,  625  muo- 
iano di  tisi;  negU  spedali  di  1000  solo  315,  mentre  di  1000  ricchi  sola 
^  0-*  parte  ed  una  frazione  soccombe  a  tale  malattia.  Non  incontrò  quindi 
^'^VQsizione  ii  Sarramea,  altro  medico  di  Bordeaux,  appoggiandosi  su  tali 
^i^Kptf  insistere  sulla  speciale  malefica  efficacia  a  produrre  la  tuberco 
'^  delle  abitazioni  oscure,  malsane  e  della  alimentazione  scarsa  e  cattiva. 
""«te  cause  tornano  funeste  massime  per  i  bambini,  perciò  por  quelli  che 
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^ono  predisposti  raccomanda  ginnastica,  fosforo  alla  dose  di  un  milligrammo 
a)  giorno,  bagni,  frizioni,  idroterapia,  ecc. 

Dopo  queste  comunicnzioni  sulla  tupercolósi  studiata  a  Bordeaux,  renne 
letto  un  ragguaglio  suirestonsione  delia  medesima  in  Norvegia,  inviato  dal 
dottore  Homan  di  Cristiania.  Giusta  le  statistiche  uffiziaìi,  dal  1853 
al  1863  si  ebbero  13i  morti  di  tubercolósi  di  cadaun  migliaio.  Dalle  nu- 
merose tabelle  presentate  dal  Homan  ne  risulta  che  ]§  tisi  è  più  frequente 
nella  diocesi  di  Cristiania  e  di  Crìstansado  che  nelle  altre  nelle  quali  re- 
gna lo  tpedattìchfd  '.  Neil'  intemo  del  paese  dove  il  clima  è  molto  di- 
verso da  quello  del  littorale,  la  mortalità  per  tubercolòsi  è  al  disotto  della 
media.  Non  è  al  clima  vario  che  è  dovuta  la  maggior  o  minor  strage  della 
malattia^  poiché  si  riscontrano  talvolti  differenze  grandissime  di  essa  in 
distretti  contigui,  e  in  clima  analogo  Sembra  che  debbasi  alla  sifilide  prin- 
cipalmente la  maggior  diffusione  in  certi  luoghi  della  tubercolósi.  Ricerche 
esalte  del  Boeck  dimostrarono  che  prima  penetrò  verso  la  metà  del  .secolo 
dccimottavo  la  sifilide  ne'distrelti  ne'quali  ora  regna  magjiiormente  la  la- 
bercolósi.  Si  direbbe  che  la  sifilide  dogli  avi  si  mut  in  tubercolosi  ne'di- 
scendenti. 

Il  dott.  Dropsy  di  Cracovia  diede  pure  interessanti  indicazioni  sulla 
tubercolósi  nel  suo  paese.  Ivi  mentre  ne  sono  in  generale  immuni  i  con- 
tadini, gli  israeliti  spessissimo  ne  muoiono,  in  guisa  che  si  prevede  la  di- 
struzione di  tale  razza  nel  giro  di  due  o  tre  generazioni.  Ne  sembra  caua 
esclusiva  il  cattivo  nutrimento,  privi  come  sono  di  carni  e  di  qualsiasi 
altra  sostanza  ristorante,  sì  che  estenuati,  magri,  sembrano  il  giudio  er- 
rante. E  nocevoli  sono  pure  a  tener  in  proposito  i  coniugii  dai  16  ai  18 
anni  troppo  frequenti.  Della  mortalità  per  la  tisi  in  Gallizia  non  sarebbe 
causa  per  ciò  il  clima,  ma  piuttosto  l'esaurimento  vitale  per  in:>ufiBcienie 
alimento,  ed  altre  cause  debilit  <nti.  Il  Dropsy  aggiunse  alcuni  cenni  clinici 
sull'uso  del  iodio,  del  ferro,  eco ,  che  stima  nocevoli  a  dosi  eccessive,  ma 
che  non  sarebbero. da  proscrivere  n  dosi  minime,  sopratutto  al  comparire 
del  male.  L*  accennala  mortalità  degli  ebrei,  che  mangiano  enormemente 
aglio,  riduce  al  giusto  valore  l'asserzione  già  accennata  dellAuzius  Tureonc. 

*  Varirtà  di  sifilidi* 


I 
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inieone  gualche  buon  successo  dal  siero  di  latte,  e  sopratutto  dalla  elet-^ 
tmzaziooe  generale.  Il  nostro  collega  polacco  applica  l'elettricità  positiva 
alle  meni  ed  ai  piedi  e  la  negativa  al  vertice,  ed  allo  scrobicolo.  Adopera 
Baa  corrente  eostante  di  debole  intensità,   nò  si  lascia   rimuovere  dalla 

Use,  dalla  febbre,  dall'emottisi  e  termina  coirinviture  i  medici  degli  altri 
paesi  ad  imitarlo.  Dubito  cbe  sia  per  tiovar  molti  imitatori,  ai  quali  del 
reto  avrebbe  dovut>  meglio  indicare  i  caratteri,  e  lo  stadio  della  tisi  in 
ed  vanta  ottenuti  risultati  eccellenti  cui  suo  metodo  iatro-elettrico. 

Sulla  questione  presente  vennero  presentati  al  Congresso  due  scritti 
di  medici  americani.  Il  dott.  Bowdicb  studiando  cunfuruito  dalia  statistica 
ia  distribuzione  della  tubercolósi  nelle  òòo  citta  del  M<issaehusset.  credo 
<ii  poter  concbiudere  che  l'umidità  del  suolo  ne  è  la  causa  precipua,  da 
:be  ne  verrebbe  la  convenienza  della  mutazione  di  abitazione,  re^aoduia 
il  luoghi  asciutti,  come  sono  ordinariamente  quelli  de*  quali  \iene  racco 
nandato  il  soggiorno  ai  tubercolosi.  Un  altro  medico  americano  Lei  Canada^ 
il  dou.  Canniff,  si  limitò  a  chiamar  l'attenzione  sulla  frequenza  della  tu- 
bereolósi  nel  suo  paese. 

Tale  è  il  sommario  complesso  di  studii  sulla  tubercolósi  che  alla  scienza 
Tenne  procurato  dui  Congresso  internazionale  di  Parigi.  Per  verità  se 
l'anatomia  patologica  della  terribile  malattia  ne  ebbe  incremento,  scarso 
fu  il  frutto,  e  sto  per  dire,  negativo  per  la  terapeutica.  Quanto  alle  inda- 
gini statistiche,  non  credo  che  ad  esse  sia  da  attribuire  grande  importanza, 
fino  a  che,  composte  le  divergenze  intorno  alle  malattie  genericamente 
desipate  col  nome  di  Usi  pólmonale,  si  sappia  cosa  rappresenti  tale  parola 
in  tavole  condotte  secondo  una  classazione  unica  adoperata  da  tutti  i  com- 
pilatori di  ragguagli  statistici. 

La  seconda  questione  del  programma  intorno  agli  accidenti  generali 
^  le^gom  dietro  alle  operazioni  chirurgiche,  venne  trattata  con  molto 
ordine,  senno  e  dottrina  da  uomini  sperimentati,  e  competenti.  Pratici 
distinti  de'varii  paesi  vi  parteciparono,  e  se  mancando  documenti  statistici 
fomparaiivi  non  si  potè  venire  a  conclusioni  generali,  e  deOnitive,  fu 
«dicala  di  comune  consenso  la  via  atta  a  giungere  ad  esse. 

Il  primo  a  discorrere  fu  il  prof.  Bourgade  di  CKrmont-Ferrand.  Av- 
'^  th<!  gli  accidenti  generali  conseguenza  di  He  rrcrazìoni  poco  >i  o^- 
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servano  nelle  campagne  e  di  frequenti  nelle  città,  ospedali,  ambulanze  ; 
che  di  rado  appariscono  dopo  l' impiego  de' caustici,  bensì  dopo  quello  di 
stromenti  taglienti  ;  che  comparsi,  quasi  sempre  riescono  mortali.  Questo 
esito  funesto  impone  l'obbligo  di  prevenirli,  e  di  cercarne  un  mezzo  ef- 
ficace. Ma  a  trovar  questo  importa  conoscere  la  causa  degli  accidenti. 
Ora  le  avvertente  premesse  fanno  credere  che  le  operazioni  praticate  in 
agglomerazioni  più  o  meno  stivate  di  uomini  risentoit)  1  influenza  dele- 
teria di  principi!  miasmatici  infettivi  che  vi  si  sviluppano.  Trattasi  per- 
ciò di  paralizzare  immediatamente  l'azione  deleteria  locale  nelle  ferite 
fatte  cogli  strumenti  taglienti  al  paro  di  quelle  cauterizzate.  A  tal  uopo 
stima  il  sig.  Bourgade,  rispondere  mirabilmente  il  percloruto  di  ferro  ap- 
plicato immediatamente  sopra  la  parte  operata.  Ecco  come  pratica:  ter- 
minata  l'operazione  e  praticate  le  allacciature,  lava,  ed  asciuga  accura- 
tissimamenle  la  piaga,  ed  arrestata  l'emorragia,  copre  la  superficie  san- 
guinante confilacciche  ben  impregnate  di  una  soluzione  di  percloruro  di 
ferro  a  30  gr.  pura,  É  necessario  che  le  parti  tutte  anche  le  più  sinuose, 
ossa,  muscoli,  tessuto  cellulare,  vasi,  subiscano  l'azione  del  liquido  cloro- 
ferrico.  Indi  tu'to  vien  coperto  con  filacciche  bagnate. 

Il  percloruro  di  ferro  si  combina  intimamente  coi  tessuti,  e  si  forma 
sulla  ferita  una  magma  solido  ed  aderente  quasi  corazza  emplastica  che 
partecipa  dell'  escara,  e  del  coagulo,  oppure  acquista  durezza  e  resistenza, 
e  non  si  stacca  per  l' influenza  della  suppurazione  che  dal  sesto  all'ottavo 
giorno  e  talora  verso  il  decimo.  Tal  distacco  non  deve  mai  promoversi 
con  stira«M$biamento,  solo  con  qualche  lavatura  si  aiuta  l'azione  elimina- 
toria della  suppurazione.  Cadendo  rimane  allo  scoperto  una  superficie 
nerognola  coperta  di  sottile  strato  escarotico,  che  alia  sua  volta  staccan- 
dosi gradatamente  rimane  al  nudo  una  piaga  rosea,  vermiglia,  di  bL-llissimo 
aspetto,  già  coperta  di  bottoni  carnosi  in  via  di  organizzazione. 

Le  medicazioni  successive  si  fanno  con  vino  aromatico,  U  suppura- 
zione non  è  molto  aU)ondante^  e  la  guarigione  non  tarda.  Talvolta,  ca- 
duta l'escara,  è  possibile  la  riunione  per  seconda  intenzione.  Inseguito  a 
tal  pratica,  lo  stato  genera'e  del  malato  è  soddisfacente  ;  poco  dolore,  poca 
febbre,  appetito  e  sonno. 

L'aziono  df*l  percloruro  di  ferro  in  questa  circostanza  consiste,  se- 
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erodo  il  Bourgade,  in  una  leggiera  eauterixzazione  delle  parti  sanguinanti 
ed  in  una  forte  coagulazione  neirinteruo  delle  vene.  Nasce  una  flebite  a- 
desira  ed  (AUieratrice,  che  storna  la  flebite  suppurativa,  ed  osta  alVassor- 
bimento  di  tutti  gli  elementi  oiorbigeni  purulenti^  od  altri  deposti  sulla 
soperficie  delle  piaghe.  • 

n  dottore  Labat  di  Bordeaux  non  fidando  pienamente  nell'  efficacia  del 
perclomro  a  prevenire  le  conseguenze  delle  operazioni,  stima  necessarie 
mie  cautele  che  egli  «lumera,  tra  le  quali  la  nettezza  accuratissima^  le 
lozioni  che  impediscono  lo  stagnamento,  l'astineoza  dagli  irritanti,  ed  altre 
IfDeralffleiite  raccomandate,  ed  adottate,  preconizzando  per  prevenire  il  rias- 
sorbimento purulento,  l'ergotina  alla  dose  di  2  o  3  gram.  fin  dal  primo 
giorno  dell'  operazione,  e  continuandola  per  dieci  o  dodici  giorni  sino  a 
cbe  sia  svanito  ogni  pericolo. 

il  dottore  Barbosa  delegato  al  Congresso  dal  Governo  Portoghese  iotrat- 
lene  a  lungo  il  Congresso  inUimo  alle  grandi  operazioni  praticate  nel  pe- 
riodo di  dodici  anni  allo  epedaU  di  S.  Giueeppe  di  Lisbona.  Non  potendo 
leoer  dietro  alla  minuta  esposizione  dell' illustre  chirurgo  portoghese,  ci  li- 
miteremo alle  più  interessanti  deduzioni  del  suo  Uvoro,  nel  quale  prese  ad 
e^ame  ;  1.*  La  statistica  della  mortalità  delle  operazioni  chirurgiche  nel  suo 
spedale  raffrontata  a  quella  degli  spedali  di  altri  paesi  :  2.®  Le  cagioni  delle 
auvtt  consecutive  a  tali  operazioni  ;  3.®  La  parte  presa  in  tale  mortalità 
^lla  razza,  dal  clima,  dal  regime,  dai  metodi  di  medicazione  e  di  cura,  e 
tlair  igiene  gmerale. 

Mie  sue  indagini  statistiche  risulterebbe  che  si  ebbe  in  generale  mi- 
fliore  riuscita  nelle  operazioni  praticate  in  Lisbona  che  negli  altri  paesi,  mas- 
une  in  Francia.  Su  243  amputazioni  si  ebbero  solo  59  morti,  delle  quali 
^  sopra  62  amputazioni  della  coscia.  L'esito  infausto  si  ebbe  10  volte  per 
iifezloDe  purulenta,  10  volte  per  risipola  e  gangrena  del  moncone,  2  volte 
per  tetano  ed  eclampsia,  una  volta  per  osteomielite.  D'i  28  litotomie  furono 
■mali  2^  di  34  operazioni  di  ernia  strangolau  20,  di  4  tracheotomie  3, 
<li  407  estirpazioni  di  tumori  diversi  16,  di  6  operazioni  cesaree  3,  ecc. 

Le  cause  di  tali  morti  sarebbero  anzitutto  infezione  purulenta,  poi  ri- 
^ia,  diarrea,  esaurimento  nervoso,  tetano,  e  condizioni  cachetiche  pre- 
ndenti. 


—  170  — 

Ai  favorevoli  risultati  otteouti  a  Lisbona  in  confronto  di  altre  cilià, 
crede  il  Barbosa  che  non  sia  da  attribuire  parte  alcuna  alle  condizioni  fisiche 
dei  suoi  connazionali^  ma  molta  alla  dolcezza  del  clima.  Non  crede  poter 
dire  alcunché  di  positivo  suU'  epoca  in  cui  convenga  operar  di  preferenza, 
vuole  che  si  operi  prima  che  si  sviluppino  fenomeni  infiammatori,  e  com- 
parsi questi  non  prima  che  ne  sia  scemala  notabilnienie  l'acutezza,  e  che 
come  non  si  deve  sottoporre  ad  operazioni  un  malato  perturbato  dal  recenio 
suo  accogiimenle  «ilio  speddle  così  non  se  ne  dubba  proluugar  troppo  il  so^* 
giorno,  compita  la  op*4razione.  Il  regime,  che  nun  suggerisce  diverso  da 
«guanto  è  generalmente  raccomandato»  è  pure  condizione  essenziale  di  buuii 
successo.  Nelle  amputazioni  della  coscia  trovò  coronato  di  buon  successo  13 
volte  su  15  casi  il  metodo  circolare  dei  Petit  modificato  da  fiécl&rd  e 
Dupuytren. 

In  ultimo  egli  at  ribuisv  e  somma  importanza  alle  condizioni  igieniche 
delie  sale  degli  operati^  che  dovrebbero  essere  compiutamente  separate 
dagli  spedali  destinati  ad  altri  mali^  in  campagna^  nelle  migliori  condì-* 
dizioni  di  situazioni  e  capacità,  buon'aria,  ventilazione,  luce  e  temperatura. 

11  professore  Gosselin  lesse  un  discorso  irto  di  cifre  statistiche  bulia: 
Profilassi  della  risipola,  e  dell* ÌHftUoifie  purulenta  nelle  sale  chirargtche. 
Nello  spedale  della  Pietà  di  Parigi  avendo  conseguita  le  convinzione  che 
la  risiitela  assume  carattere  epidemico,  o  contagioso,  adoperò  precauzioni 
accurate  contro  le  cause  infettanti,  consistenti  massime  nel  rinnovamento 
dell'aria,  e  nel  separare  dopo  il  1865  gli  affetti  di  risipola  dagli  altri  fe- 
riti. I  risultati  furono  migliori  nelle  sale  degli  uomini^  nelle  quali  soltanto 
la  separazione  era  possibile.  La  proporzione  delle  risipole  complicanti  fu 
ridotta  nel  triennio  ultimo  alla  metà  dell'  antecedente.  Per  ciò  che  riguarda 
l'infezione  purulenta,  il  Gosselin,  a  prevenirla,  suole  collocare  gli  ampu- 
tati in  una  sala  dalla  quale  sono  esclusi  gli  affetti  di  risipola.  Poi  ricorre 
a  cautele  molteplici  prima,  durante  e  seguita  la  amputazione. 

Lascia  che  il  malato  si  avvezzi  all'  idea  della  operazione,  poi  toglie 
il  dolore  colla  anestesia,  lega  tutte  le  arterie,  solleva  e  tormenta  il  meno 
possibile  il  moncone  nel  medicarlo,  non  cerc^  di  ravvicinar  gli  orli  della 
ferita  che  copre  d' una  compressa  bagnata  di  acqua  fredda,  o  tiepida,  col- 
loca i  suoi  malati  sopra  un  letto  meccanico,  e  loro  porge  buono  e  copioso 
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aìimeoto.  Ecco  in  poche  cifre  il  frutto  di  tali  pratiche.  Su  48  amputazioni 
(19  di  coscia^  'i2  di  gamba,  4  di  braccio,  3  di  av  mbraccio)  29  riescirono 
a  guarigione,  10  a  morte,  causata  solo  in  10  dall'infezione  purulenta. 
Di  infezione  perirono  però  anche  9  malati  che  non  erano  stati  am- 
petati. 

li  distinto  chirurgo  parigino  Verneuil  lesse  pur  egli  una  nota  intorno 
aUe condizioni  organiche  degli  operati,  ed  alla  influenza  degli  stali  diatesici 
sul  risultaio  delle  operazioni  chirurgi ch'^.  Suo  scopo  era  di  dimostrare  che 
malgrado  alcuni  fatti  già  in  possesso  della  scienza,  pure  molto  restava  a 
determinare  per  la   prognosi  di  cadauna  operazione  in   generale,  ed  in 
particolare.  I  fatti  già  noti  sono  per  esempio  :  che  la  litotomia  e  la  lito- 
trizìa  sono  operazioni  gravissime  quando  vescica  e  reni  sono  sede  di  al- 
terazioni antiche  e  profonde;  che  la  tracheotomia  riesce  più  felicemente 
per  la  estrazione  del  corpi  stranieri  che  p  t  arrestare  le  funeste  conse- 
guenze della  difterite  ;  che  l'amputazione  delia  mammella  porge  occasione 
di  maggior  timore  se  trattasi  dell'  ablazione  di  un  tumor  canceroso,  an- 
tiche di  un  sémplice  tumore  ghiandolare  ;  che  enorme  è  la  mortalità  in 
seguito  alle  amputazioni  nei  tubercolotici;  da  alcuni  si  sostiene  la  gravità 
di  qualsiasi  operazione  praticata  ad  un  diabetico  e  per  V  opposto  della  im- 
nvuuità  relativa  singolarissima  di  cui  godono  i  diabetici,  ecc. 

Ma  air  infuori  di  queste  nozioni  positive  quante  non  ne  rimagono  ad 
acquistare?  diiTeriscono  le  opinioni  sulla  gravità  delle  operazioni  sugli  u« 
^cbi,  di  quelle  sulle  pudende  femminee  e  durante  la  mestruazione,  sul 
pericolo  di  operazioni  sui  villici  negli  spedali  urbani  prima  che  si  siano 
a  tale  soggiorno  acclimatati  ;  poco  si  sa  o  nulla  suir  influenza  delle  ma- 
lattie epatiche  e  dell'attossicamento  palustre,  della  gravidanza  e  dell*  al- 
lattamento, della  dietesi  erpetica,  e  reumatica,  della  mortalità  delle  am- 
putazioni per  lesioni  traumatiche  in  confronto  di  quelle  per  affezioni 
croniche. 

Quindi  il  Verneuil  a  recar  luce  in  questioni  tuttora  così  oscure,  per- 
soaso  che  la  prognosi  delle  operazioni  vuol  essere  fondata  sullo  studio 
dello  stato  generale  antico  o  recente,  diatesico,  ereditario,  od  acquisito, 
Vn^mette  di  rivolgere  tutta  la  sua  opera  a  rischiararne  la  singolare  in- 
^nza  suir  esito  delle  operazioni. 
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Parecchi  medici  romani  intervennero  ni  Congresso  parigino,  tra  essi 
il  Mazzoni  partecipò  alia  discussione  sull'  esito  delle  operazioni  chirurgi* 
che.  Delie  conseguenze  funeste  accagionò  principalmente  la  infezione^  e 
la  contagiosità  che  negli  ospedali  in  cui  sono  agglomerati  numerosi  malati 
di  affezioni  diverse^  si  appalesano.  Perciò  la  più  efficace  profilassi  consiste 
nel  seJSarare  gli  operati  dagli  affetti  di  malattie  contagiose,  od  infettive, 
<'ome  si  pratica  in  Italia,  massime  a  Roma,  e  Napoli,  dove  quasi  scono- 
sciuta è  la  infezione  purulenta  negli  spedali.  A  Roma  gli  operati  subiscono 
talora  l' infezione  paludosa,  e  quindi  accessi  di  periodica  perniciosa,  che 
tosto  si  devono  troncare  col  solfato  di  chinina.  A  Napoli  giusta  quadri 
statistici  di  un  trentennio  pubblicati  dal  Palasciano,  la  maternità,  malgrado 
la  negletta  igiene,  sarebbe  libera  dalla  febbre  puerperale.  Tale  immunità 
e  quella  degli  spedali  di  chirurgia  riguardo  all'  infezione  purulenta  ver- 
rebbesi  attribuire  alla  accennata  separazione,  dalle  sale  in  cui  giacevano 
tifoidei  affetti  di  esantemi,  tubercolòsi,  ecc. 

Le  parole  del  Mazzoni  diressero  la  discussione  verso  lo  studio  delle 
condizioni  igieniche  degli  spedali,  come  influentissime  sopra  gli  accidenti 
consecutivi  alle  operazioni,  ed  alle  ferite.  Il  Maijolin,  distinto  medico  mi- 
litare, figlio  al  celebre  professore,  dichiarò  schiettamente  la  imperfetta  igiene 
ospedaliera  cagione  principalissima  di  essi.  Nella  maggior  parte  degli  spe- 
dali urbani  l'ingombro  delle  sale  costantemente  occupate  ne  U  l'impuro  ri- 
cettacolo di  miasmi  deleteri,  di  fomiti  infettanti  e  velenosi  per  i  disgraziati 
infermi.  Tali  tristi  conseguenze  sono  effetto  della  poca  deferenza  nella  co- 
struzione degli  spedali  ai  consigli  della  scienza,  delle  neglette  cautele  per 
isolar  i  malati  di  mali  contagiosi.  Il  Merjolin  ricordò  recenti  costruzioni  di 
spedali  e  di  caserme  in  coi  l'amministrazione,  schiva  del  concorso  dei 
cultori  dell'igiene,  volle  disposizioni  affatto  a  questa  ripugnanti.  Insistette 
sulla  esclusiva  competenza  medica  a  determinar  le  norme  di  salubrità  di 
un  edilizio  qualsiasi,  massime  ospedaliero.  Accennò  in  ultimo  ad  una  re- 
mota discussione  sull'  argomento  stesso  della  benemerita  Società  di  chirur- 
gia di  Parigi,  la  quale  emise  solenne  voto  che  venisse  creato  un  Comitato 
permanenle  consultativo,  composto  di  mtdici  e  cbirurgi  degli  spedali,  ai 
quali  sarebbe  uffizio  proporro,  discutere,  e  risolvere  tuite  le  questioni  ri- 
guardanti all'  igiene,  ed  alla  sjilubriià  degli  spedali  in  generale,  e  di  ciascun 
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A4fiedaie  in  particolare.  Il  Marjolin  propose  al  Congresso  di  ripeter  solen- 
nemente quei  Tot",  ed  una  unanime  approvazione  ne  fu  il  frutto.  E  noi 
tato  di  miglior  grado  ad  esso  ci  associammo^  perchè  anche  tra  noi  il  ne- 
cessario accordo  si  fece,  e  tuttor  si  fa  in  molte  circostanze  desiderare,  e  se 
non  avesse  mancato  nella  prima  costruzione  di  alcuni  nostri  stahilimenti 
ospedalieri,  non  si  lamenterebbero  ora  così  poco  conformi  alla  pietosa  loro 
destinazione. 

Rieotrando  nel  campo  delia  terapeutica  chirurgica  a  prò  degli  operati, 
il  dou.  Demeric  di  Londra   ruppe  una  lancia  ad  encomio  della  chirurgia 
inglese.  Tiitte  le  precauzioni  delle  quali  altri  oratori  tennero   parola  circa 
r isolamento,  la  snlubrità,  le  minute  cure  degli  operati,  sono  pratiche  fd- 
migliari  ai  chirurghi  inglesi.  L' alternar  di  sale  rlnsanate  ed  aerate  ò  re- 
gola generale.  Ed  è  alla  ben  intesa  igiene  spedaliera  ed  all' abilità  degli 
operatori  che  il  Demeric  attribuisce  i  risultati  operatorii  più  felici  in  In- 
ghilierra,  citando  a  prora  speciale  la  ovariotomia.  Nota  in  ultimo  all'esito 
poci)  fortunato  delle  operazioni  praticate  sullo  vittime  delle  disgrazie  che 
accadono  sulle  ferrovie. 

Se  i  chirurghi  inglesi  trovarono  un  zelante  apologista  nel  Demeric,  i 
francesi  delle  sponde  della  Garonna  ebbero  il  loro  nel  dott.  Bole  di  Ghftteau- 
Sarazin.  Egli  dice  che  nella  sua  residenza  le  operazioni  sortono  in  regola 
generale  esito  felicissimo,  comprese  quelle  per  ferite  riportate  sulle  ferro- 
vie. Egli  ciò  attribuisce  anzitutto  al  fortunato  clima,  poi  al  suo  metodo  di 
riaaione  immediata  con  suture  incavigliate,  e  listerelle  agglutinative,  me- 
dicazione con  tela  Gnestrata  ed  unguento  refrigerante,  medicazioni  rare  con 
riposo  del  moncone  per  più  giorni  ecc. 

Tornando  alla  proposta  del  Bourgade  dell'uso  del  percloruro  di  ferro, 
il  sig.  Jeannel  di  Bordeaux  teme  che  troppo  in  esso  fidando  si  perdano  di 
^ista  le  condizioni  igieniche  generali  tanto  influenti  sull'  esito  dell'opera- 
nme.  Non  fida  gran  che  su  specifici  locali,  dei  quali  le  proposte  si  van 
soccedendo  senza  frutto  reale.  Approvando  le  cautele  raccomandate  dal 
Gosseiio,  Insiste  massime  sulla  convenienza  di  una  pratica  coronata  sempre 
di  felice  successo  allo  spedale  di  S.  Andrea  di  Bordeaux,  consistente  nel- 
l'aoestesiar  l'operando,  dicendogli  non  trattarsi  che  di  avvezzarlo  all'aneste- 
^tfsia,  ed   intanto  eseguir  l'operazione.    Termina  col  raccomandar  che  la 
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ventilazione  nelle  sale  cliirurgicbe  sia  fatta  con  adatti  apparecchi,  anziché 
per  mezzo  di  ampie  finestre,  per  le  quali  emanazioni  contagiose  possono 
espandersi  in  luocbi  vicini.  A  pruva,  narra  che  in  una  caserma  di  Bordeaux 
vicinissima  ad  uoo  spedale  di  vaiuolosi  si  ebbero  tali  venliirè  soldati,  e 
iiiuno  lo  fu  di  quelli  accasermati  altrove. 

Dopo  le  osservazioni  del  Jeannel  non  se  ne  aggiunsero  in  merito,  ma 
soltanto  alcuni  replicarono  ad  appunti  fatti  alle  loro  comunicazioni.  Il  Gos* 
selin  alla  pratica  inglese  dell*  abbandono  del  moncone  a  sé  medesimo  per 
mezz'ora  o  più  dopo  T operazione,  preferisce  quella  a  lui  famigliare  di  ap- 
plicar semplicemente  una  compressa  di  acqua  tepida,  o  fredda,  od  alcooliz- 
zdtfl,  non  solo  alla  ferita,  ma  a  tutto  il  moncone.  11  Verneuil,  confermando 
Ja  gravità  notala  dal  Demeric  delle  lesioni  riportate  sulle  ferrovie  d' ordi- 
nario seguite  da  gangrena,  ne  accagiona  gli  stessi  distacchi,  e  lu  grande,  con- 
tusione, e  stritolamento  de'  tessuti.  Dichiara  poi  riprovevole  la  riunione 
immediata  delle  ferite  di  amputazióne  negli  spedali  delle  citià,  e  non  am- 
mette che  qualche  eccezione  neir  autoplastica,  o  nelle  campagne.  Il  Bour- 
gade  protesta  che  non  respinge  le  cure  igieniche,  ma  riputandole  insuffi- 
cienti, le  vuole  constantemente  confortale  dui  percloruro,  ben  supcriore  a 
tutti  gli  altri  topici,  massime  a  frenar  le  emorragie. 

Il  Koeberle  di  Strasburg  foce  osservare  al  Demeric  che  non  è  soltanto 
in  Inghilterra  che  si  pratica  fiflicemente  la  ovariotumia,  ma  se  ne  ebbero 
in  parecchie  città  del  continente  esempi  numerosi.  In  ultimo  il  Delasiauve 
ridusse  al  5Uo  giusto  valore  lo  prelese  insensibilità  de' pazzi  sotlopusti  ad 
operazione. 

La  questione  se  siu  possibile  di  proporre  ai  varii  governi  provvedi- 
menti atti  a  frenar  la  diffusione  delie  malaUie  veneree,  fu  quella  che  sol- 
levò maggiori  tempeste  nel  Congresso,  perchè  la  si  lasciò  complicare  eoa 
quella  della  sifi'.izzazione,  che  mi:;e  in  presenza  quei  nìCiiesimi  che  a  ri- 
guardo di  essa  ^ià  avevano  cosi  aspramente  cunibattuto.  Quindi  è  cbe  dal 
sereno  campo  della  scienza,  nel  quale  avrebbe  di)\  uto  sempre  e  dovunque 
rimanere,  :(drucciolò  in  quello  delle  piTSunaiiià.  Delle  quali  non  so  se 
maggiori  ostacoli  si  pussiino  immaginare  alla  severa  ed  imparziale  investi- 
^aziono  d«1Ii  veri  là. 

D'ìì  canto  mio  non  trovando  nella  rinnovazione  di  lotta  sulla  sifilizza 


—  175  — 
ime.  avvenuta  a!  Congr{>8?o,  Ruadas^nato  alcunché  per  la  scienza,  farò  come 
Hai  che  —  uscito  fuor  del  pelago  alla  riva  -r  »i  voigft  all'acqua  perl- 
f!in?a,  e  mi  sfarò  pagro  a  pochi  cenni,  poiché  avrò  pas<*dte  a  rassegna  ra- 
pida le  cos<^  più  direttamente  attinenti  al  tema  in  discussione. 

Si  sa  quanto  sia  benemerito  della  profilassi  dpl'a  sifilide  il  belga  Wle- 
minckx,  capo  della  medicina  militare!  chiamalo  a  sedere  ne' Consigli  su- 
prpmi  sanitari,  e  nelle  aule  legislative,  si  adoperò  a  lult*  uomo  a  dotare  il 
foo  |«ese  di  un  ordinamento  igienico  che  frenasse,  massime  nell'esercito, 
le  stragi  celtiche.  Aspettato  al  Congresso,  ne  era  stato  designato  tra  i  vice- 
presidenti, ma  impedito,  diede  incarico  al  Crocq  di  leggere  una  sua  comu- 
nicazione. In  essa  esponeva  le  basi  del  regolamento  sulla  prostituzione  in 
Bnuelles,  da  lui  stimato  il  migliore  conosciuto.  Tali   basi  sono  —  visita 
nfui  tre  giorni  delle  donne  registrate  quali   meretrici,  punite  se  mancano 
tUe  visite  —  ricompensate  le  assidue  colla  restituzione  dopo  cinque  visite 
consecutive  del  tributo  pagato  per  le  medesime  —  consegna  allo  spedale 
(K  quelle  che  presentano  la  benché  menoma  alterazione  nelle  parti  genitali  — 
proibizione  ai  medici  visitatori  di  curare  le  prostitute  a  domicilio.  Con  tali 
prescrizioni  scemò  rapidamente  il  numero  de' venerei  negli  spedali  civili  e 
raìlilari,  scomparendone  quasi  i  fenomeni  secondari  e  terziari.  Specialmente 
nello  spedale  militare  di  Bruxelles  non  si  presentano  più  che  alcune  go- 
norree, e  sintomi  primitivi.  Olire  li  sopra  accennali  mezzi  generali,  si  adottò 
per  l' esercito  che  qualsiasi  militare  acceiiuto   per  sifilidt)  negli  spedali  mi* 
litari  venisse  interrogato  sull'origine  del  suo  male  anche  minimo,  sul  luo- 
go, e  sulla  donna  sorgente  di  esso.  Si  fissarono  ricompense  ai  soldati  de- 
nunziatori  del  proprio  male.  Dell' interrogatorio  del  soldato  é  steso  un  pro- 
fesso verbale,  che  vien  trasmesso  all'autori'à  di  pubblica  sicurezza,  ehe 
provvede  tosto  al  ricovero  della  infetta. 

Al  Congresso  parvero,  ed  il  Crocq  lettore  delb  comunicazione  dei 
Wleminckx  confessò  alquanto  esagerate  le  tinte  del  quadro  tratteggiato  da 
esso  del  fruiti  dì  provvedimenti  dei  quali  si  stima  a  buon  diritto  1*  Autore. 
In  realiè  notava  Crocq  che  se  il  flagello  sifilitico  aveva  molto  perduto  del 

suo  potere  nel  Belgio,  molto  rimaneva  da  fare  per  vincere  principalmente 
terti  ostacoli  ad  ottenere  più  completa  diminuzione.  Spetta  al  comune  di 

attuare  le  misuro  che  si  fecero  prevalere  in  Bruxelles,  ma  altri  comuni 
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limitrofi,  taluni  ragguardcYoli,  che  non  le  adottarono,  diTeonero  rifagio 
alle  prostitute  cacciate  dalla  capitale,  convertendosi  in  centri  indistruttibili 
di  siQlide.  Perciò  il  Congresso  internazionale  d*  igiene  a  Brux«illes  nel  1859 
propose  sull'argomento  che  ci  occupa  provvedimenti  e  legislativi  generali 
e  regolamentari  locali.  Insiste  massiibe  il  Gongreì^so  d' igiene  perchè  sì 
vieti  assolutamente  la  prostituzione  non  sottoposta  a  regolamento,  si  deter* 
mini  la  risponsabilità  dei  tenenti  postriboli  :  —  si  vieti  l' accesso  in  questi 
alle  minori  di  età  —  si  puniscano  severamente  le  persone  colpevoli  di  fa- 
cilitazione ai  disordini  delle  minori  —  si  stabilisca  tutela  speciale  alle  vittime 
abbandonate  da  genitori  od  altri  in  obbligo  di  vegliare  su  di  esse,  alla  se- 
duzione ed  al  disordine.  Tali  sarebbero  le  disposizioni  di  interesse,  che  il 
C<mgresso  d' igiene  vuole  sancite  da  una  legge,  lasciando  la  coropilazbne 
de-regolamenti  particolari  ai  singoli  comuni.  La  città  di  Bruxelles  questo 
regolamento  lo  ha  fatto,  ma  è  indispensabile  che  lo  Stato  interponga  la  sua 
autorità  col  sancir  una  legge  che  obblighi  tutti  i  comuni  ad  imitare  la  ea* 

pitale,  fissando  le  norme  direttive,  e  rendendo  perdessi  obbligatorie  le  spese 
di  cura  delle  prostitute  infette.  Gonchiude  il  Grocq  proponendo  che  presso 

tutti  i  governi  si  muovano  istanze  per  1*  adozione  di  tali  massime. 

La  profilassi  della  sifìlide  in  Inghilterra  lascia  moltissimo  a  desiderare,  giu- 
sta quanto  esposero  nel  Congresso  e  il  già  ricordato  dott.  Demeric,  e  il  DoU. 
Drìzsdale  ambedue  di  Londra.  In  quel  paese  di  antica  e  radicata  libertà  indi- 
viduale, incontra  la  più  grande  ripugnanza  qualsiasi  limitazione  alla  medesima, 
inevitabile  se  vogliansi  introdurre  norme  regolamentari  della  prostituzione.  Il 
Demeric  assicurò  tuttavia  che  la  Società  Arveiana  si  occupa  Indefessamente 
a  promuovere  F  adozione  di  un  regolamento  che  assoggetti  tutte  le  prosti- 
tute a  visite  regoari,  ed  a-le  discipline  in  vigore  in  altri  paesi  civili.  Ma 
qual  frutto  sia  da  aspettarne  dallo  arrabattarsi  di  quella  Società  lo  lasda 
presagire  il  Drysdale,  che  membro  esso  pure  dello  Società  Arveiana,  sollevò 
molti  dubbi  sulla  efficacia  delle  visite  da  tanti  raccomandate,  e  ruppe  una 
lancia  in  favore  della  libertà  individuale,  e  del  diritto  che  le  donne  hanno 
assoluto  quanto  i  maschi  di  veder  rispettata.  Cun  tali  massime  del  Drysdale, 
che  sembrano  comuni  in  Inghilterra,  passerà  molto  tempo  ancora  prima 
che  la  pr  filassi  gtnerale  della  sifilide  si  avvantagv:!  delle  pratiche  inglesi. 
Dico  generale,  perchè  se  potessero  tutti  premunirsi  come  gli  opulenti  par- 
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fMirì  indivìdui  frequentatori  di  uno  stabilimento  eletto,  descritto  dal  De- 
nerie,  poco  rimarrebbe  a  fare  all'  amministrasione  per  sbandire  la  sifilide 
di2  aorero  de'  mali  che  affliggono  la  umana  stirpe. 

Il  già  lodato  prof.  Jeamiei  di  Bordeaux  SYoise  pur  esso  le  sue  idee 
JUsnM  alla  sifilide  e  la  prostituzione»  riassumendole  nelle  tre  seguenti  pro- 
|(Kte:  •)  Stabilire  il  principio  della  responsabilità  delle  meretrici  e  delle 
ntroi»,  imponendo  ad  esse  solidariamente  le  spese  di  malattia  e  cura  allo 
■pedale;  h)  Sottoporre  le  prostitute  air  autorità  de'  medici  delle  epidemie, 
eke  corrispoDdono  sottosopra  agli  anticbi  medici  provinciali  della  Lombar* 
A,  ed  ai  quali  bisognerà  TenirBe  quando  si  vorrà  seriamente  un  buon  or- 
Aumento  d'igiene  pubblica  Ài  medici  delle  epidemie  soprasterebbe  per  la 
infilassi  della  sifilide  anche  l'ispettore  generale  dei  servizi  sanitari,  carica 
che  esiste  in  Francia,  e  per  la  sifilide  fu  in  vigore  ancbe  tra  noi  pochi 
ani  sono;  e)  Rendere  obbligatorio  per  i  marinai  propagatori  attivi  della 
sifilide  la  Tisita  medica,  soprattutto  alla  loro  partenza  ed  arrivo. 

Alle  proposte  del  Jeannel  sì  avvicinano  le  idee  del  dottore  Hongeot  (di 
B«*SQr-Aube).  Desso  corsiderando  che  da  statistiche  compilate  a  Marsiglia, 

■ 

Bordeaux,  Nantes,  ecc.,  risulta  che  la  massima  parte  delle  affezioni  sifiliti* 
die  sono  cominciate  da  prostitute  clandestine,  mentre  le  raccolte  in  easini 
ispezionati,  meno  di  frequenti  trovansi  infette  di  quelle  licenziate  a  viver 
nie,  propone  che  si  adottino  severe  misure  per  scemare  il  numero  delle 
t^deitioe^  e  eoncentrare  ne' casini  le  tollerate.  Vorrebbe  che  sia  da  esse 
àe  dai  lenenti  casini  ai  esigesse  una  cauzione  proporzionata  al  valor  loca- 
tilo degli  appartameati  ohe  occupano,  e  da  prelevarsi  sopra  tale  cauzione 
«a  determinata  somma  pgni  qualvolta  la  visita  obbligatoria  ogni  due  setti- 
me svelerà  in  lalpna  delie  donne  ispezionate  segni  di  infezione.  Per  le 
tale  viventi  isolate  e  tollerate  dovrebbe  essere  risponsabile  civilmente  il 
pvofirìelario  delle  case  da  loro  abitate,  sia  della  cauzione,  che  delle  multe. 
Opù  meretrice  riconosciuta  sifilitica  dovrebbe  essere  sequestrata,  a  meno 
cke  venisse  reclamata  dal  marito,  o  dalla  famiglia,  di  cui  fosse  sostegno  ; 
tt  ÌQ  tal  caso  dovrebbe  tuttavia  presentarsi  tre  volte  alla  settimana  al  di- 
>VOBiario.  Riguardo  alla  preservazione  personale,  il  Mongeot  stima  prol)a- 
Ms  talora  l'eftcaciadeiracido  fenico,  o  dell'etere  amiiico,  per  distruggere  i 
patàH,  mezzi  di  comunicazione  delle  malattie  virulente. 
Tomo  xxi  —  1868.  it 
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Ma  più  di  tutte  meritamente  suonò  simpatica  ed  aulurerole  in  questa 
discussione  la  parala  del  Rollet.  Riferiya  a  nome  della  Società  medica  m 
Lione  e  dopo  lunghe  e  sapienti  considerazioni  conducevasi  a  conclusioni 
cbe  porgiamo  alquanto  distesamente  per  l'autorità  che  le  appoggia. 

L' applicaiione  delle  visite  sanitarie  a  tutte  le  prostitute  costituisce  té 
tuui  i  paesi  il  provvedimento  più  importante  d'igiene  internazionale  dm 
proporsi  ai  Governi. 

Le  visite  dei  maschi  sono  utili  in  tutte  le  circostanze  nelle  quali  essi 

possono  riescire  propagatori  di  mali  venerei,  ma  esse  non  sono  praticabili 
dalle  autorità  amministrative,  che  sopra  individui,  ai  quali  essa  può  inoporie 
con  apposito  regolamento. 

Senza  prescrivere  espressamente  ai  tenenti  postriboli  la  visita  de'  ma-* 
sebi  cbe  li  frequentano,  si  giungerebbe  indirettamente  alia  medesima  pre- 
scrivendo loro  con  articolo  regolamentare,  di  adoperare,  o  far  adoperare 
tutti  i  mezzi  di  esame,  di  preservazione,  o  di  assistenza  necessari  perchè  le 
loro  ganze  siano  li  meno  poasibile  esposte  e  sopratutto  mai  costrette  a  re- 
lazioni cen  un  maschio  infetto.  L' esecuzione  di  tali  misure  verrebbe  ap* 
poggiata  alla  responsabilità  dei  tenenti  postrìboli,  che  verrebbero  multali 
uve  i  casi  di  malattia  delle  loro  meretrici  sorpassassero  una  media  deter- 
minata. 

I  soldati  ed  i  marinai,  che  le  statistiche  indicano  attivi  propagatori  di 
matattie  celtiche,  dovrebbero  venir  sottoposti  dall'  autorità  miliure  a  visite 
non  solo  periodiche,  ma  eziandio  ripetute  quando  mutano  di  residenza.  Si 
potrebbe  pure  proibire  ai  marinai  della  marina  mercantile  di  prender  terra 
se  non  muniti  di  un  certificato  di  immunità  da  qualsiasi  malattia  sifilitica. 
Tale  certificato  si  potrebbe  pretendere  da'  marinai  di  quei  paesi,  i  governi 
dei  quali  aderirono  alla  convenzione  sanitaria  intemazionale  del  1853.  Si- 
mile visita  potrebbe  praticarsi  ai  prigionieri  ed  agli  individui  arrestati  per 
vagabondaggio. 

In  tutti  i  casi  accennati,  la  visita  avrebbe  il  vantaggio  per  la  profilassi 
di  venir  fatta  sopra  individui  che  riconosciuti  malati  potrebbero  venir 
d' uffizio  inviati  a  spedali  ed  infermerie  ed  ivi  ritenuti  sino  a  guarigione. 

In  Francia  per  latuni  di  essi  il  ricovero  in  spedali  incontra  grandis- 
sime difficoltà,  sebbene  sia  questa  l'assistenza  che  meglio  loro  si  attaglle<- 
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fdbbe,  percbò  meatre  li  guarirebbe  yieterebbe  che  per  opera  di  essi  il  male 
oootinuasse  a    propagarsi.  Sarebbe  opportuno  che  nelle  città  dove  non  ti 
.  hmo  ricoYeri  speciali,  le  ammioistrazionl  spedaliere  venissero  invitata  ad 
loeogliere  d'ora  in  poi  i  sifilitici  negli  spedali  generali. 

Il  rìcoTero  de' sifilitici  trova  ostacoli  anche  là  dovevi  hanno  spedali 
spedali,  i  quali  mantenuti  pressoché  tutti  da  municipii»  non  sono  aperti  6he 

« 

previe  lunghe  pratiche  ai  domiciliati  in  essi,  oppure  ai  sussidiati  in  comuni 
Ticini  0  del  dipartimento.  Semplificando  le  norme  di  ammissione  e  ponendo 
a  carico  del  dipartimento,  o  del  comune  di  domicilio  la  cura  degli  infetti, 
il  Governo  renderebbe  accessibili  tutti  gli  spedali  ai  sifilitici  indigenti. 

La  pubblica  assistenza  sotto  forma  di  consulti  colla  distribuzione  gra- 
loiia  de'  medicamenti  negli  spedali,  nei  dispensari,  o  di  soccorsi  a  domici- 
lio, vuol  essere  pure  incoraggiata. 

Parecchi  in  questa  discussione  fecero  parola  della  facile  diffusione  della 
lifilide  tra  gli  operai  delle  fabbriche  di  vetri.  Il  RoUet  vorrebbe  che  si 
adottasse  anche  per  misura  generale  la  visita  di  tali  artefici  con  un  rego- 
lamento comune  a  tutto  T impero,  e  non  limitato  ad  un  solo  dipartimento. 
Ed  a  eoQcbiusione  del  suo  dire  insistette  sulla  necessità  d' un  ispettore  gè- 
Dente  per  la  piena  attuazione  il  controllo,  la  riunione  in  un  armonico  in- 
ilirizzo,  l'accentramento,  e  la  complessiva  compilazione  di  una  statistica  ge- 
nerale e  compleu  delle  malattie  veneree.  (Giorn.  Mia  R.  Accad-  di  To- 
rino, N*>  1»,  20,  21,  M,  23  e  24  del  1867.)  '{Canlinua  ) 
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STUDI  ACCADEMICI 


socii^.tA  medicoìpiii^icA  f floae.ìiiriMA 


Processo  verbale  della  sesta  Adunanza  pubblica  del  dì  fi  Novembre  f  8#7. 


Presidenza  Michelacci   Vice-Presidente 


Sono  presenti  i  sig.  Barellai^  Billi,  Nespoli^  Rosati,  Grilli,  Leopardi, 
Ninci,  Nesti,  Brigidl,  Giarrè,  Santoni,  e  il  Segretario  degli  Atti. 

Letto  ed  approvato  il  Processo  verbale  della  seduta  pubblica  prece* 
dente,  il  Segretario  degli  Atti  fa  la  presentazione  delle  Opere  pervenute 
in  dono  alla  Società  ;  cioè  : 

D'Emilio  Cav.  Andrea:  Risposta  al  libello  famoso  del  sig.  Marco  De- 
Bernardini  intomo  alte  pastiglie  pettorali  dell* Eremita  ; 

Rizzoli  Comm.  Francesco  :  Nuovo  processo  operatorio  per  ia  cura  di 
una  vasta  apertura  utero-cisto  vaginale; 

Liberali  D.  P.  L.  V.  Relazione  statistico-sanitaria  necrologica  per 
l'anno  i867  del  Comune  di  Treviso; 

Ferrini  Giovanni  :  Due  casi  Hi  ìnfìnsimio  purulenta  guariti  sai  Sol* 

Mi; 

Peruzzi  Domenico  :  Sullo  stato  reale  dilla  Ovariotomia  in  Italia  nel 

i867  ;  Cenni  storisi  etc. 

Paoli  prof.  Cesare  :  Del  metodo  opereUorio  preferibile  nei  vari  casi 
di  Cateratta; 

Guerri  L.  e  Fasoli  G.  B.  B  Cholera  e  i  Disinfettanti. 

Gastorani  D.  Raphael;  Mémoire  sur  le  traitemeni  del  taches  de  l(t 
f'ofnée  etc. 


-  181  - 

Gonieelli  prof.  Alessandro  ad  9^1x1:  9ui  projgeUo  di  un  Cimitero  gè- 
ntraU  e  monumentale  da  ammetiersi  alla  Cerfosa  di  Firenze; 

Bertttlas  D.  Eyariste:  De  la  Riforme  S^nitaire,  dee  etenemetUe  prò-- 
tiitnUeis  qui  Font  amienée^  dee  cauees  humain^i  qui  en  relardent  ra^U- 
eaUon  ; 

AUi  dM Accademia  /isio^medico-SiétisUcà  dì  Milano  :  anno  accade- 
Mtc9  i867. 

Rapporto  sanitario  suU'ÀsUi  infaantUi  di  carità  per  H  biennio  if65  67  ; 

La  Médecine  contemporaine  No  15,  16,  18,  19,  20,  31. 

Dopo  tale  presentazione  il  Presidente  comunica  alla  Società  una  let- 
tera del  Prof.  Pacini  nella  quale  questi  dichiara  che  sebbene  riconosca  la 
utilità  per  gli  studii  anatomici  del  metodo  di  conservazione  dei  pezzi  ca- 
da?erìci,  dovuto  al  sig.  Marini,  pure  npn  può  accettare  Tincarico  di  far 
pane  della  Commissione  nominata  dalla  Società  per  Tesarne  di  detto 
metodo,  avendo  g^  accettato  un  tale  mandato  dal  CaUenio  medico  di 
siesta  città. 

Il  Presidente  aggiunge  che  a  rimpiazzare  il  socio  prof.  Pacini  venne 
chiamato  il  prof.  Ferdinando  Zannetti. 

« 

U  socio  dott.  Bill!  depone  sul  banco  della  Presidenza  una  breve  nota 
nuQoscntta  del  sig.  dott.  Achille  Sassi,  la  quale  porta  per  titolo  Pensieri 
iuUa  statistica  medica.  Per  la  lettura  che  ne  fa  il  Segretario  degli  Atti 
sì  nle?a  che  l'autore  dopo  aver  deplorato  che  la  Medicina  non  abbia  .mai 
ATuto,  scientificamente  pa^rlando,  una  Statistica  tale  da  illuipiDiaire.la  pra- 
tica e  la  teorica,  reputa  che  i  fatti  clinici  su  cui  essa  debba  fondarci  ab- 
biano bisogno  di  essere  ridotti  jsl  classi,  e  che  perciò  i  morbi  decano  tutti 
riportarsi  a  tre  quadri  principali  cioè  l*"  a  quello  dei  morbi  acuti  ;  ^  dei 
laorbi  cronici  ;  3^  dei  morbi  di  dubbia  guarigione. 

Dirisi  cosi  i  fatti  clinici  secondo  la  forma  nosologica  l'Autore  pensa 
^  piò  che  affinchè  la  Statistica  proceda  nelle  sue  deduzioni  con  metodo 
ntionale  debba  necessariamente  esser  distinta  in  patehgica,  etiol/ogica  e 
^srepeitisca. 

Finalmente  per  rispetto  agli  stessi  iSatU  il  quadro  Statistico  secondo 
tintore  deve  presentare  la  topografia  medica  del  sito,  l'epoca  in  cui  essi 
'VDoo  osservati^  non  che  le  osservazioni  meteorologiche  contemporanee* 
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Un  m'odello  di  quadro  Statistico  basato  sopra  tali  prindpii  acconipagnd 
ia  nota  del  dott.  Achille  Sassi. 

Terminata  una  tale  lettura  il  prof.  Barellai  propone  a  Soci  corrispon- 
denti esteri  il  prof.  Bertulus  Evaristo  di  Montpellier  il  dott.  Carlo  Gia- 
como Bouchard  di  Parigi  ed  il  prof.  L.  Ollier  di  Lione.  La  proposta  di 
quest'  ultimo  a  socio  corrispondente  viene  egualmente  fatta  dal  prof.  Carlo 
Burci  mediante  una  lettera  diretta  alla  Presidenza. 

Il  dott.  Billi  poi  propone  a  Socio  corrispondente  nazionale  il  doU. 
Achille  Sassi. 

Seguendo  l'ordine  del  giorno  il  Presidente  invita  il  dott.  Rosati  a  fare 
la  sua  lettura. 

Egli  legge  un  suo  scritto  nel  quale  dopo  avere  ricordato  la  importanza 
dei  lavori  anatomici  del  prof.  Marini,  e  la  ammirazione  che  essi  destarono 
nel  seno  della  nostra  Società,  accenna  come  il  liquido  o  quello  stesso,  o 
modificato,  che  conserva  i  cadaveri  e  le  carni  alimentari,  nuova  impor- 
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tanza  acquisti,  e  desti  nuova  ammirazione  applicato  fuori  delle  sale  ana- 
tomiche, al  letto  dell'ammalato.  Guidato  dalla  considerazione  che  un  tale 
liquido  è  valevole  a  sottrarre  i  tessuti  organici  lion  viventi  dalle  leggi 
della  Chimica  bruta,  il  dott.  Rosati  rivolgevasi  al  prof.  Marini  perchè  gli 
procurasse  il  mezzo  di  fare  col  medesimo  dei  tentativi  anche  sopra  le  can- 
grene  da  cause  locali,  sopra  ulceri  fagedeniche,  sopra  piaghe  fungose,  e- 
tH)sioni  di  neoplasmi,  earie,  necfosi  etc.  (1  Marini  vi  sicconsentlva  di  buon 
grado,  e  nel  luglio  del  corrente  anno,  mentre  il  dott.  Rosati  dirigeva  il 
3*  turno  chirurgico,  colVassistenza  ora  del  dott.  Bompiani,  ora  del  dott. 
Marconi  furono  intraprese  con  detto  liquido  delle  esperienze,  il  di  cui 
resultato  ebbe  ad  attestare  la  utilità,  che  sopra  tali  affezioni  morbose,  aveva 
intraveduta  lo  stesso  dott.  Rosati. 

Una  prima  osservazione  venne  praticata  sopra  un  antico  impiagamento 
al  piede  sinistro  proveniente  da  profonda  ustione,  e  la  di  cui  superficie 
mostràvasi  ricoperta  da  grandi  masse  fungose,  abbondantemente  sangui- 
nolenti. I  mezzi  ordinarli  di  cura  da  lui  e  in  antecedenza  dal  prof.  Paoli 
messi  in  opera  non  erano  riusciti  a  portare  una  qualche  utile  modifica- 
zione, che  accennasse  a  cicatrice  della  superficie  impiagata.  Che  anzi  il 
rapido  riformarsi  delle  fungosità,  anche  dopo  la  loro  escisione  faceva  già 
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TeaiUare^ia  necessità  di  un  qualche  atto  operatorio.  Si  ebbe  ricorso  allora 
al  liquido  del  prof.  Marini^  stemprato  con  acqua,  e  l'applicazione  con  fila 
(fi  esso  imbevute  venne  continuata  per  circa  un  mese. 

Rapide  e  profonde  furono  le  modificaiioni  che  nella  vasta  piaga  ten- 
nero dietro^  tantoché  dopo  una  tale  epoca  l'estensione  di  essa  era  per 
doe  terzi  diminuita,  e  ricoperta  da  tessuto  di  cicatrice. 

Assentatosi  da  Firenze  il  Prof.  Marini,  e  cessata  la  applicazione, 
r  impiagamento,  specialmente  la  porzione  corrispondente  alle  ossa,  tornò 
DDovamente  nello  spazio  di  pochi  giorni  a  ricoprirsi  di  spesse  fungosità,  a 
farsi  Inrido,  né  la  cicatrice  potè  più  avanzare  di  un  passo.  Ritornato  ora  li 
dotL  Rosati  all'uso  di  un  tale  compenso  ha  veduto  riacquistare  nel  suo 
inalato  ciò  che  si  era  di  già  perduto'. 

In  un'altra  malata  detto  liquido  portava  in  brevissimo  tempo  la  ci 
catrizzazione  di  un'  antica  piagha  varicosa  ;  contro  la  quale  l'uso  continuo 
del  Clorato  di  Potassa  non  era  riuscito  che  a  detergerla  semplicemente, 
na  non  ad  avviarla  alla  cicatrizzazione.  Come  termine  di  confronto  ed 
in  ima  piaga  varicosa  in  altra  malata  dello  stesso  turno,  fu  continuato  l'uso 
di  quest'ultimo  mezzo,  e  la  cicatrizzazione  fu  completa  soltanto  dopo  uno 
spazio  di  tempo  molto  più  lungo. 

Fn  le  altre  osservazioni  poi  il  dott.  Rosati  richiama  la  attenzione 
dei  suoi  colleghi  sopra  un  epitelioma  ulcerato  della  pelle  della  regione 
occipitale,  sviluppatosi  in  donna  di  70  anni,  e  che  ò  degente  nello 
^K^le  fino  dal  settembre  del  corrente  anno.  Nessuno  utile  cambiamento 
portò  contro  di  esso  Tuso  ripetuto  dell'acido  acetico,  ed  invece  potò  una 
1>W  produzione  morbosa  cambiare  affatto  nelle  sue  apparenze  sotto  l'ap  • 
plicazione  del  Liquido  Marini:  il  dott.  Rosati  presenta  ai  suoi  colleghi  questa 
inalata,  e  fa  rilevare  come  rimpiagamenlo  abbia  i  caratteri  dello  tmpia- 
Mento  semplice,  e  sia  diminuito  per  metà  nella  sua  estensione;  permodo- 
cbè  non  restano  a  caratterizzarlo  sempre  per  un  epitelioma  che  i  tubercoli 
hri  e  rilevati  che  lo  circoscrivono  ;  e  sui  quali  il  Curante  si  propone 
^  tentare  delle  inoculazioni  dello  stesso  liquido  colia  Cannula  del  Pravat. 

Dopo  aver  riferito  brevemente  di  altre  due  osservazioni,  l'autore  di- 
diiara  che  sebbene  scarso  sia  per  ora  il  loro  numero,  né  ancora  alcune 
^  esse  complete^  pur  tuttavia  esse  permettono  sempre  di  concludere  che 
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detto  liquido  indace  nei  tessuti^  presi  da  an  processo  di  disorganizzazione 
0  net  quali  la  nutrizione  è  pervertiu,  una  profonda  modificazione  lu  meglio 
forse  somiglievolea  quella  che  esso  porta  a  dosi  differenti  %  con  differenti 
resultati  sul  cadavere,  e  di  cui  non  è  capace  fino  a  qui  alcun'altro  mezzo 
terap«  utico.  Dopo  la  esposizione  di  questi  fatti>  il  Rosati  mentre  riconosce 
di  quanta  utilità  potrebbe  essere  alla  terapeutica  1*  acquisto  del  liquido 
del  Prof.  Marini,  dichiara  però  che  la  sua  applicazione  non  potrà  essere 
mai  nò  completa  nò  razionale  fino  a  che  se  ne  ignori  la  sua  natura  e  la 
sua  composizione.  Ed  ò  perciò  che  egli  si  rivolge  alla  nostra  Società  af- 
finchò  con  i  suoi  eccitamenti  e  con  i  suoi  buoni  uffici!  si  interponga  presso 
il  prof.  Marini  medesimo  affinchè  egli  soddisfaccia  al  desiderio  di  riuscire 
per  la  sua  scoperta  utili  alla  scienza  ed  alla  umanità. 

Dopo  una  tale  lettura  il  Presidente  concede  sul  medesimo  argomento 
la  parola  al  dott.  Billi.  Questi  in  conferma  delle  asserzioni  del  dott.  Ro- 
sati riferisce  di  avere  esso  pure  impiegato  il  liquido  del  dott.  Marini  in 
una  sua  parente*  affetta  da  non  molto  tempo  da  Cancro  della  lingua.  Da 
due  mesi  a  questa  parte  il  prodotto  morboso  aggredendo  in  primo  luogo 
la  base  di  detto  organo  si  era  esteso  fin  verso  Tapìce  lungo  la  metà  si- 
nistra di  quello.  Il  processo  distruttivo  procedendo'  con  estrema  rapidità 
aveva  portata  la  ulcerazione  di  tutta  la  porzione  invasa  dal  Cancro  Lo 
stesso  dott.  Rosati  ed  il  prof.  Burci  cbe  ebbero  a  visitare  questa  malata, 
mentre  confermavano  la  natura  maligna  del  prodotto  di  nuova  formazione, 
dichiaravano  non  essere  esso  suscettibile  di  un  atto  operatorio;  dimodoché 
la  cura  si  limitava  a  dei  semplici  coUutorii  con  soluzioni  di  Clorato  di 
Potassa,  di  acido  fenico,  e  di  altri  mezzi  detersivi.  CoU'applicazione  del 
liquido  Marini  continuata  intanto  per  una  settimana  circa  si  è  di  già  po- 
tuto constatare  una  diminuzione  grandissima  nel  processo  ulcerativo  ;  la 
piaga  si  è  detersa,  e  verso  la  linea  mediana,  là  dove  accennava  ad  esten- 
dersi, il  prodotto  di  nuova  formazione  sembra  come  arrestato,  per  modo 
che  il  solco  cbe  lo  divideva  dalla  parte  sana  appare  rimpiazzato  da  un 
tessuto  che  ha  tutti  i  caratteri  del  tessuto  normale  di  cicatrice. 

Una  così  pronta  modificazione  nello  aspetto  della  produzione  maligna 
fa  giustamente  ritenere  che  si  abbia  nel  liquido  Marini  un  potente  rimedio 
detersivo,  non  che  un  mezzo  che  sembra  opporsi  al  processo  distruttivo 
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idie  neoformazioni  d' indole  maligna.  Il  dott.  Billi  prende  occasione  da 

te 

qnsto  fktto  per  rendere  pubbliche  grazie  ali'  inyemore  di  questo  nuovo 
Bezzo  terapeutico. 

Il  dott.  Brigidi  mentre  constata  essere  grandemente  incoraggianti  le 
osserrazioni  già  fatte  dai  suoi  colleghi  Rosati  e  Billi,  pur  nondimeno  crede 
si  debbano  accogliere  con  molta  riserva.  Lo  scarso  numero  dei  fatti^  Te- 
poea  brevissima  deUi  esperimenti,  la  possibilità  di  non  precise  diagnosi 
4eHe  affezioni  morbose  contro  le  quali  venne  applicato  il  liquido  Marini 
non  autorizzano  a  vantare  i  resultati  ottenuti,  e  ttoto  meno  a  sperare  da 
esso  la  gnarigione  delle  medesime:  non  raramente  si  diagnosticano  per 
ulcere  cancerose  dei  semplici  cancroidì.  Egli  vorrebbe  che  si  continuas- 
sero le  esperienze,  e  soprattutto  poi  che  si  estendessero  alle  piaghe  ac- 
certate per  la  loro  natura  veramente  cancerose. 

Rosati  e  Billi  rispondono  avere  essi  affermato  che  non  si  attendono 
dal  liquido  Marini  la  guarigione  delle  piaghe  cancerose,  ma  che  hanno 
verificato  l'arrestarsi  sotto  la  azione  di  esso  del  processo  disorganizzatore 
dei  tessuti  invasi  da  un  prodotto  maligno.  Sebbene  scarso  sia  il  numero 

delia  osservazioni,  è  permesso  però  di  concludere  che  nessun  liquido  fin 
qù  é  giunto  a  modificare  tanto  prontamente  in  meglio,  come  il  liquido 
Harini.  le  piaghe  di  cattiva  natura. 

Relativamente  poi  alla  indole  veramente  maligna  delle  piaghe  su  cui 
l'esperimento  ebbe  luogo,  il  Rosati  crede  che  anche  il  dott.  Brigidi  non 
potrà  impugnarla  nel  caso  della  donna  che  egli  ha  presentato  alla  Società. 

n  Presidente  mentre  ritiene  si  debbano  tenere  in  gran  conto  i  fatti 
osservati  da  Rosati  e  Billi  pur  tuttavia  crede  ancora  prematura  una  di- 
Mossione  intomo  ai  medesimi,  ed  è  perciò  che  ne  propone  alla  Società 
b  chinsara,  riserbandosi  di  aprire  nella  Seduta  ^ivata  la  discussione  sulla 
proposta  che  il  dott.  Rosati  fot  mulava  alla  fine  del  suo  lavoro. 

La  chiusura  viene  approvata,  e  l'ordine  del  giorno  essendo  esaurito, 
la  Seduta  pubblica  è  sciolta,  e  la  Società  si  riunisce  di  nuovo  in  seduta 
priratt. 

n  Pre$iéefU0  II  Segretario  delti  Atti 

I^G.  RCLLIZZARI.  D.   G    BàRGIONI. 
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Pracé»sso  verbale  della  setiima  Adunanza  pubblica  del  di  8  Dicembre  i867 
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Presuemza  del  Prof.  Giorgio  Pellizzàri  Presidente. 


Sono  preseati  ilVice-Presidénte,  il  Segretario  degli  Atti,  i  Professori 
Ghioozzi,  Zanneiti,  Guerri,  PaoU^  Paganucci,  e  i  Doti.  Grilli,  Rosati,  San- 
toni, Nespoli,  Borgiotti,  Nìdci,  Giarrè,  Brlgidi,  Faralli,  Barbini. 

Letto  ed  approvato  il  processo  verbale  dell'adunanza  pubblica  prece- 
dente, il  Segretario  degli  Atti  presenta  le  opere  parvenute  in  dono  alla 
Società,  cioè  : 

Michelacci  Prof.  Augusto.  Discorso  di  apertura  dello  Istituto  di  Siudii 
pratici  e  di  perfezionamento  di  Firenze  pronunziato  il  i5  Novembre  f  867; 

Roster  Dott.  Giorgio.  Di  un  nuovo  metodo  di  preparazione  e  conserva- 
zione dei  pezzi  anatomici. 

Quest'  ultima  memoria  viene  dall'Autore  accompagnata  con  una  lettera 
manoscritta  diretta  al  Segretario  de^li  atti,  e  della  quale  il  Presidente  invita 
il  Segretario  medesimo  a  dame  lettura. 

In  essa  il  Dott.  Roster  dichiara  esser  d'avviso  che  indipendentemente 
dalla  pubblicazione,  che  egli  ha  già  fatto  del  suo  processo  di  conservazione 
prima  di  comunicarlo  alla  Società  medico-fisica^  come  era  suo  desiderio^  la 
Commissione  eletta  nel  seno  di  essa  possa  tuttavia  prendere  in  esame,  e  ri* 
ferire  intomo  alle  sue  preparazioni  anatomiche  Intanto  rammenta  come  nella 
sua  memoria  eg'i  abbia  tracciate  le  regole  e  le  norme  dei  processi  da  esso 
lui  impiegati  per  giungere  ai  resultati,  di  cui  la  Società  stessa  ebbe  'ad  os- 
servare i  primi  saggi  nella  seduta  del  dì  19  maggio;  ma  che  da  codesta  epo- 
ca tali  processi  subirono  m  )dificazioni  importantissime,  se  non  nella  parte 
loro  fondamentale,  in  quelle  complementarie  ed  accessorie.  Pur  tuttavia  egli 
crede  ch^  la  scienza  possa  con  profitto  attingere  ancora  dall'arte  e  dall'in- 
dustria altri  metodi,  e  modificati  farli  suoi;  ed  a  questo  proposito  egli  ac- 
cenna di  aver  già  intraprese  nuove  esperienze,  delle  quali  si  propone  farne 
noti  i  resultati,  sia  che  questi  abbiano  in  se  qualche  cosa  di  nuovo,  sia  che 
importino  modificazioni  ai  processi  oramai  già  resi  di  pubblica  ragione. 

figli  afferma  di  possedere  nuove  preparazioni  e  più  complete  delle  pri- 
me già  presentate,  e  che  inoltre  gli  sarebbe  agevole  di  preparare  pronta- 
mente nuovi  pezzi  se  non  fosse  costretto  a  lottare  colla  insufficienza  dei 
mozzi,  e  se  fossero  a  sua  disposizione  alcuni  delli  apparecchi  da  lui  Imma- 
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putì,  fn  i  qualK  come  i  più  iodispensabìli,  una$tufa  di  ew'ccaa^ioneeàun 
wfio  Gasometro^ 

Il  Dott.  Rosfer  termina  la  sua  lettera  esprimendo  alla  Società  i  suoi 
pu  alti  sensi  di  stima  e  di  (^rdtitudine. 

Il  Prof.  Ghinozzi  richiamando  l'attenzione  dei  Soci  sopra  la  dichiara- 
none  fatta  da  Dott.  Roster  intorno  alla  povertà  dei  suoi  mezzi  di  prepara- 
la, domanda  se  la  Società  medico  fisica  potesse  assumersi  1*  impf^gno  di 
Iffoeorarglieli.  Se  si  considerano  le  difficoltà  contro  le  quali  egli  ha  dovuto 
kHfire,  è  d*uopo  riconoscere  che  il  Dott.  Roster  ha  già  fatto  anche  troppo 
-  D'altra  parte  presso  il  Ministero  della  Pubblica  Istruzione  es'st  no  dei 
fandi  destinati  a  incoraggiare  gli  autori  di  nuovi  lavori  o  scoperte  scienti- 
flebe.  Egli  propone  quindi  che  la  Società  atessa  si  interponga  officinlmente 
presso  il  ministero  medesimo,  per  ottenere  che  parte  di  detti  fondista  ero- 
gata a  sussidiare  lavori  ed  esperienze  da  cui  si  sono  avuti  così  belli  resul- 
tati 

Il  Presidente  G.  PelUzzari  dichiara  che  nel  seno  della  Società  è  stara 
eletta  una  Commissione  incaricata  di  esaminare  e  riferire  su  tali  larorì;  egli 
ernie  quindi  più  opportuno  di  attendere  prima  la  relazione  che  essa  sarà 
per  (anie,  afflnchò  con  una  più  completa  cognizione  della  importanza  di 
laK  lavori  si  possa  dalla  Società  medesima  deliberare  sulla  proposta  del  prò» 
fossore  Ghinozzi.  Che  anzi  la  Commissione  medesima  quando  apprezzasse  la 
QtOitàe  la  importanza  del  processo  di  conservazione  dei  pezzi  anatomici  del 
Doti.  Roster.  potrebbe  essa  stessa  manifestare  il  desiderio  che  la  Società 
preadesse  l' iniziativa  di  procurare  ad  esso  quei  mezzi  che  gli  sono  indi- 
spnsabili,  ed  allora  la  deliberazione,  che  questa  fosse  per  prendere,  avreb- 
be anehe  maggior  valore.  D'altra  parte  poiché  ai  Direttori  dei  due  Musei, 
fisiologieo  e  patologico  delia  Scuola  medico  chirurgica  di  Firenze,  vengono 
assegnati  dei  fondi  destinati  al  mantenimento  delle  preparazioni  anatomiche 
tbe  Ti  sono  conservate,  essi  potrebbero  erogare  parte  di  quelli  a  favorire 
^  esppiienze  del  Dott.  Roster,  tanto  più  che  spesso  accade  di  dovere  anche 
sttaalmeote  impiegare  delle   somme  per   fornire  cotesti   musei  di  nuovi 

^^ftimenti  o  d'altri  mezzi  per  intraprendere  nuove  esperienze  o  nuovi  studi] 

^  processi  di  conservazione  già  impiegati. 
Il  Prof.  Ghinozzi  mentre  dichiara  di  non  insistere  nella  sua  proposta 

<^oi6  il  desiderio  che  la  Commissione  adempia  nel  modo  più  sollecito  pos- 

^  ti  mandato  che  la  Società  le  affidava. 

Dopo  tale  discussione  la  parala  è  accordata  al  Socio  Prof.  Guerri, 
£gVi  legge  la  prima  parte  di  una  sua    memoria   intorno  alle   Acque 

f^Hi della  città  di  Firenze.  Egli  incomincia  d.l  constatare  che  per  opi< 
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ulotte  oramai  io  veterana,  sebbene  non  appoggiata  da  ossenrazione  bene  ap- 
purate^ nò  dalla  conoscenza  esatta  della  composizione  delle  acque  istesie,  si 
riferisce  alle  loro  cattive  qualità,  lo  sviluppo  di  varie  forme  morbose,  che 
dominano  fra  di  noi.  Mentre  si  sia  attendendo  che  venga  a  realizzarsi  il 
progetto  di  fornire  la  nostra  Città  di  eccellente  e  copiosa  acqua  potabile^ 
TAutore  afferma  di  aver  creduto  utile  riprendere  lo  studio  di  quelle  che 
essa  già  può  offrire,  intraprendendo  non  una  analisi  completa  qualitativa  e 
quantitativa  di  una  o  due  acque  soltanto,  ma  sibbeneuna  analisi  di  un  nu- 
mero notevole  di  acque^  portata  parzialmente  sopra  alle  sole  sostanze  capaci 
di  influenznre  morbosamente  il  nostro  organismo. 

Frattanto  prima  di  esporre  il  resultato  delle  sue  ricerche  l'Autore  rife- 
rendosi alle  opinioni  emesse  da  alcuni  trattatisti  tulle  acque  potabili  affer- 
ma pioversi  accettare  con  riserva  tali  medesime  opinioni  :  che  senza  pre- 
tendere  di  precisare  il  termine  a  cui  possono  arrivare  certi  materiali 
mineralizzatori,  per  accertare  la  maggiore  o  minore  bontà  di  un'acqua,  questa 
medesima  bontà  si  possa  semplicemente  rilcTarla  dallVfTetto  più  o  meno  grato 
più  Q  meno  molesto  sull'organo  del  gusto  e  sullo  stomaco. 

Per  altro  agli  stesso  si  accorda  a  raccomandare  in  generale  per  buone 
quelle  acque  che  contengono  semplicemente  il  Cloruro  di  sodio  ed  il  Bi- 
carbonato di  Calce  nella  dose,  per  ogni  litro,  di  01  a  06  decigrammi,  come 
vuole  Faurè,  o  di  un  grammo  come  crede  Blondeau,  e  delle  treccie  soltanto 
di  composti  magnesiaci,  e  d'altri  composti  calcarei,  e  di  materie  organiche. 

Intanto  per  rispetto  ai  composti  calcarei  che  si  stimano  avere  unanoce- 
vole  ioflnenza  sul  nostro  organismo,  quali  il  Cloruro  di  Calce,  il  Fosfato  ed  il 

Nitrato  di  Calce,  il  Prof.  Guerri  non  trova  la  ragione  del  perchè  alcuni  Trat- 
tatisti se  ne  preoccupino  tanto,  mentre  in  maggiore  dose  ne  vengono  già 
introdotti  giornalmente  nello  stomaco,  per  mezzo  delle  differenti  sostanze  che 
servono  alla  alimentazione  dell'uomo. 

Relativamente  poi  alle  materie  organiche  egli  dubita  se  allorché  esse  non 
siano  in  dose  troppo  forte,  debbano  riguardarsi  come  cagione  di  effetti  noce- 
voli;  e  mentre  su  tale  proposito  l'Autore  domanda  II  giudizio  dei  suoi  co|legbi, 
versati  nelle  mediche  discipline,  non  può  non  ricordare  alcuni  fatti  che 
gli  fanno  ritenere  non  avventato  il  suo  dubbio. 

A  tutti  infatti  ó  noto,  dice  il  Professore  Guerri,  come  riesca  più  gra- 
dita la  selvaggina,  che  offra  le  traccio  del  processo  di  putrefazione  più 
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iTUzato  ;  eome  alcuni  formaggi  siano  tanto  più  ricercati  quanto  più  li 
Tieopre  la  muBa,  o  contengono  vermi,,  o  esalano  gas  ammoniacali  ;  a  tutti 
è  noto  come  alcuni  animali,  il  porco  ed  il  cane,  sono  avidissimi  degli 
escrementi  :  Or  bene  in  presenza  di  tali  fatti  non  è  dato  vederne  succe- 
dere efletti  dannosi. 

Esposti  m  tal  modo  i  suoi  dubbi  sulla  importanza  assoluta  da  attri- 
Iwirsi  sia  alla  natura  e  quantità  dei  composti  minerali,  sia  alle  materie 
organiche  delle  acque,  l'Autore  espone  di  più  quali  fossero  le  ricerche 
cìiiimche  che  egli  credè  conv^iente  di  instituire  sulle  acque  di  Firen- 
ze, cioè  : 

i*  trovare  il  gnào  idroUmetrict),  o  la  quantità  approssimativa  dei  sali 
tlealìnoterrosi,  e  terrosi  ; 

f^  constatare  se  il  resìduo  della  evaporazione  dell'acqua  era  alcalino; 
3*  ricercare  li  azotati  ; 
i^  ricercare  le  materie  organiche; 

Sopra  37  acque  potabili  della  città  di  Firenze  egli  afferma  aver  trovatto 
che  il  grado  loro  idrùtimetrico  era  compreso  fra  i  numeri  15  e  39.^Relati* 
vanente  ai  residui  alcalini  o  non  della  evaporazione,  di  26  di  essi,  due 
soli  resultarono  non  alcalini. 

R^tivamente  ài  nitrati,  di  26  aeque,  3  ne  resultarono  prive,  6  ne 
contenevano  traccio^  e  17  in  dose  apprezzabile. 

Qoanto  alle  fnaterie  organiche  egli  ne  trovava  traccio  in  tre  di  tali 
aoqae^  molte  in  una  quarta  e  nessuna  traccia  in  una  quinta,  mentre  in 
tatte  esistevano  pressoché  in  eguale  dose  i  nitrati.  Questa  differenza  nei 
resultati  menata  l'autore  a  riflettere  se  in  un'acqua  non  sia  necessario 
di  ricercare  se  le  materie  organiche  esistano  non  solo,  ma  se  siano  o  non 
siaoo  azotate,  essendoché  differenti  per  gli  effetti  debbano  essere  quelle 
Acque  che  contengono  materie  organiche  con  azoto,  da  quelle  in  cui  man- 
clri  questo  eleaiento. 

Proposto  alla  sua  mente  un  tale  quesito  egli  si  persuadeva  della  ne^ 
eessità  di  risolverlo  specialmente  sotto  il  punto  di  vista  igienico  ;  e  men- 
tre aflérma  di  aver  dato  mano  a  studiare  la  via  per  raggiungerne  la  so-* 
kaioiie,  egK  dichiara  di  aver  sospesa  ogni  altra  ricejrca. 

Dopo  aver  doscritti  i  differenti  processi  che  esso  crederebbe  oppor^ 
tono  di  dovere  impiegare,  e  che  ha  già  in  parte  tentati  per  differenziare 
le  materie  organiche  con  azoto  da  quelle  senza,  il  Professore  Gnerri  rias- 
sumendo i  risaltati  delle  sue  ricerche  chimiche  conclude  che  :  di  fronte 
t9a  quantità  dei  sali  ed  alla  loro  natura  noi  non  avremmo  ragione  di  in- 
quietarci per  molte  dello  nostre  acque  ;  che  per  altro  sarebbe  ragionevole 
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il  desiderio  che  esse  fossero  abbandonate  per  V  uso  di  bevanda  quando  s  i 
troviisscro  in  quasi  tutte  i  nitrati,  non  che  le  materie  organiche  in  quan- 
tità, e  tanto  più  se  queste  fossero  azotafe. 

Intanto  poiché,  nella  ricerca  di  un  metodo  conveniente  per  giungere 
ad  una  tale  determinazione,  questa  jjltlma  serie  di  ricerche  l'Autore  af- 
ferma di  non  avere  ancora  sulle  acque  di  Firenze  intrapresa,  egli  si  ripro- 
mette, quando  la  Società  stessa  stimi  il  suo  lavoro  di  una  qualche  utilità,  di 
farlo  successivamente,  e  nel  modo  e  tempo  che  per  lui  sarà  dato  migliore. 

Terminata  questa  lettura  il  Presidente  interroga  la  Società  se  alcuno 
dui  membri  di  essa  intenda  far^  qualche  osservazione. 

Il  Professore  Ghinoxzi  mentre  riconosce  la  importanza  grandissima 
dell'  argomento  preso  a  trattare  dal  Professore  Guerri,  è  lieto  constatare 
dietro  il  resultato  delle  sue  ricerche,  sebbene  non  ancora  condotte  a  ter- 
mine, che  non  tutte  'e  acque  della  città  di  Firenze  siano  poi  a  ritenersi 
assolutamente  insalubri,  egli  quindi  non  può  a  meno  di  non  incoraggiare 
tali  studii  affinchè  una  quistione  cotanto  spinosa  per  la  nostra  città  venga 
finalmente  a  risolversi  :  crede  quindi  che  la  Società  debba  eccitare  lo  Au- 
tore alla  continuazione  delle  sue  ricerche,  e  a  presentare  nel  modo  il  più 
sollecito  possibile  il  resultato  dei  nuovi  suoi  studii. 

Relativamente  alle  materie  organiche,  che,  tutti  stimano  rendere 
un'  ac(|ua  non  potabile,  anche  quando  esse  vi  esistano  in  quantità  appena 
apprezzabile,  il  Professore  Ghioozn  confessa  che  i  fatti  per  analogia  rife- 
riti dall'  Autore  hanno  senza  dubbio  un  certo  valore  ;  ma  non  trova  fra 
essi  ed  il  fatto  delle  materie  organiche  nelle  acque  potabili  della  nostra 
città  tanta  analogia  da  ritenere  come  meno  giusta  la  credenza  oramai 
fatta  generale  della  insalubrità  di  tali  medesime  acque. 

Se  è  innegabile  che  molto  più  volentieri  sono  ricercati  fra  certi  ali- 
menti quelli  che  presentano  traccio  di  putrefazione  avanzata,  o  alterazioni 
consimili,  lo  stato  loro  di  corruzione  per  altro  viene  grandemente  modi- 
ficato 0  dalla  cottura,  o  dalla  unione  con  essi  di  altre  sostanze  alimen- 
tari non  alterate  Inoltre,  soggiunge  il  Professore  Ghinozzi,  i  cibi  solidi 
vanno  soggetti  ad  alcune  operazioni  fisiologiche  quali  la  masticazione,  la 
insalivazione,  e  la  digestione,  che  ne  mutano  grandemente  le  apparenze 
fisico  chimiche;  ed  anzi  per  analogia  è  noto  a  tutti  come  certe  sostanze 
siano  capaci  di  produrre  i  loro  effetti  sul  nostro  organismo,  solo  che  ven- 
gano introdotte  per  una  via  tutt'  altro  che  quella  dello  stomaco.  Altret- 
tanto non  possiamo  dire  dell'acqua  per  uso  ordinario  di  bevanda. 

Il  Presidente,  6.  PelUzzari,  in  aggiunta  alle  considerazioni  fatte  dal 
Professore  Ghinozzi  fa  osservare  come  non  abbia  molto  valore  il  fatto 
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della  apiiarente  buuoa  salute  delli  animali,  cani  o  oiajali)  che  si  nutrono 
ubra  di  escrementi.  Che  anzi  gli  studii  di  Elmintologia,  i  meglio  accu- 
rati, liaono  oggimai  stabilito  che  appunto  la  frequenza  degli  elminti  (Ci^ 
sticerchi,  Tenieetc)  in  tali  animali  tiene  rapporto  C(  Ila  maggiore  o  minore 
ficfliià  che  essi  acquistano  ad  ingerire  gli  escrementi. 

Il  Dottore  Grilli  aggiunge  nuovo  valore  alle  cose  de  te  dai  Professori 
Ghinozzi  e  Pellizzari  riferendo  come  nel  Manicomio  abbia  avuto  occasione 
di  osservare  disturbi  intestinali  gravissimi  nelli  individui  alienati,  che 
avevano  contratta  la  abitudine  di  ingerire  materie  fecali. 

11  Professore  Guerri  non  disconosce  la  importanza  dei  fatti  che  gli 
Tengono  citati:  soltanto  egli  col  riportare  quelli  già  riferiti  nella  sua  me- 
moria non  intese  di  trovare  una  stretta  analogia  fra  gli  effetti  delle  ma- 
terie in  via  di  corruzione  ingerite  dagli  animali,  e  gli  effetti  delle  acque 

j 

contenenti  piccole  traccio  di  materie  organiche  :  egli  intese  soltanto  di 
mettere  1  suoi  colleghi  in  guardia  contro  le  facili  esagerazioni  di  chi  ha 
trattato  V  argomento  come  egli  già  fece. 

Il  Presidente  propone  che  la  Società  riserbi  la  discussione  salla  me 
morìa  del  Professore  Guerri,  allorché  essa  sia  terminata  ed  arricchita 
delle  nuove  ricerche  che  egli  si  propone  di  fare.  Il  Professor  Guerri,  ag- 
(iun(^e  il  Presidente,  domanda  attualmente  se  il  suo  lavoro  meriti  di  es- 
sere incoraggiato,  e  possa  essere  di  un  qualche  vantaggia  alla  nostra  citttà; 
^  sa  qaesto  crede  che  nessun  socio  abbia  da  muovere  dubbio  alcuno,  e 
debba  desiderare  invece  che  la  seconda  parte  di  essa  venga  pref^entata 
dall' autore  nel  modo  più  sollecito  possibile.  Egli  quindi  invita  i  soci  non 
alla  discussione  della  parte  di  memoria  già  letta,  ma  sibbene  a  proporre 
u  notare,  quando  alcuno  lo  creda,  il  modo  e  la  direzione  speciale  che 
sijmasse  opportuno  di  dare  alle  nuove  ricerche,  che  il  Professore  Guerri 
stesso  si  propone  di  intraprendere  sulle  acque  della  nostra  Città.  Cosi  a 
nodo  d'esemqio  il  Presidente  stesso  reputa  che  a  completare  tali  ricer- 
che debbano  anche  concorrere  gli  esami  micrograflci  di  tali  acque. 

Michelacci,  mentre  concorda  nella  opinione  di  differire  la  discussione 
^  una  tale  memoria,  allorché  es^  sia  completata,  dichiara  intanto,  che 
ciò  cbe  egli  trova  di  nuovo  e  grandemente  importante  sulla  prima  parte 
^>  essa,  si  è  la  preposta  che  il  Professor  Guerri  si  è  fatta  di  ricercare  fra 
^  materie  organiche  delle  acque,  quelle  che  contengono  o  nò  azoto.  Tali 
^rche  di  grandissimo  interesse  è  noto  che  non  furono  fino  a  qui  prò- 
Poste  0  tentate  da  altri,  non  esclusi  coloro  che  presero  parte  alla  famosa 
iiàCQssione  sulle  acque  potabili  alla  Accademia  di  Medicina  di  Parigi. 

Il  BorgioUi  dopo  essersi  congratulato  col  Professor  Gnerri  in  nome 
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delia  Commissione  Sanitaria  Fiorentina  della  quale  è  Segretario  della  qua- 
lità delli  stU'lii  da  essolui  iniziali  sulle  acque  di  Firenze,  e  dello  iadiriizo 
ad  essi  dato,  dichiara  che  la  Commissione  stessa  di  buon'  ora  provò  la 
necessità  di  potere  assicurarsi  con  saggi,  pronti  e  compendiosi  ma  sicuri^ 
per  corrispondere  ai  rcrinmi  doi  privati,  se  le  acque  di  alcuni  pozzi  fos- 
sero insalubri.  Frattanto  la  Commissione  stessa  offre  per  suo  mezzo  al 
Professor  Guerri  tutte  le  volte  che  egli  lo  desideri  lajoccasione  di  estendere 
e  moltiplicare  le  sue  ricerche,  sopra  le  acque  che  fossero  portate  ad  esa- 
minare successivamente^  i  processi  da  lui  indicati  per  la  valutazione  in 
special  modo  delle  materie  organiche  :  siccome  può  con  i  campioni  delle 
acque  esaminate^  parteciparli  le  note  che  si  conservano  presso  la  Com- 
missione suddetta  di  Sanità^  sopra  il  loro  grado  idrotimetrico. 

Terminata  una  tale  discossione,  il  Dottor  Bargioni  propone  a  Socio 
cunscrvatore  il  Dottore  Giorgio  Roster,  ed  il  Dottore  Borgiotti  propone  il 
Dottoro  Cesare  Bottari  egualmente  a  Socio  conservatore. 

La  seduta  pubblica  viene  quindi  sciolta,  e  la  Società  si  riunisce  in 
seduta  privata. 

Il  Prendente  II  Segretario  degli  Atti 

Giorgio  Pellizzari.  Dutt.  G.  BinGioM. 


Doti.  Leopoldo  Nbsti,  Compilatore- Gerente» 
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DELLA  COMPRESSIONE  DIGITALE 

NELL'ANEURISMA  DEL  POPLITE 


Mentre  è  cosa  utilissima  che  si  abbia  premura  dai 
cultori  delle  scienze  Medico-Chirurgiche  di  fare  pron- 
tamente conoscere  i  fatti  rari,  e  per  cosi  dire  acciden- 
tali, che  di  tanto  in  tanto  sogliono  accadere,  non  per 
questo  è  meno  interessante,  e  proficuo  il  lavoro  di 
quelli,  che  su  ciò  che  è  tesoro  della  scienza  ritornano, 
illustrandone  qualche  particolarità  non  bene  conosciuta, 
0  rilevando  la  importanza  di  taluni  modi  di  cura,  che 
senza  saperne  il  motivo,  pure  non  presero  nella  pratica 
il  posto  che  lor  si  conviene.  È  per  questo  che  trovo 
conveniente  di  esporre  minutamente  il  fatto  di  guari- 
pone  di  un'  aneurisma  popliteo  curato  con  la  compres- 
sione digitale,  affinchè  aggiunto  ai  molti  altri  che  pos- 
sediamo, ed  a  quelli  che  potranno  in  seguito  venire, 
possa  sempre  più  aversi  la  convinzione  della  grande 
*  utilità  di  questo  modo  di  cura  degli  aneurismi. 

La  compressione  digitale  delle  arterie  in  altri  tempi 
posta  m  opra  da  molti  chirurghi  con  scopi  differenti , 
e  sempre  con  utile  grandissimo  dei  malati,  come  lo  at- 
testano i  fatti  del  Saviard,  Lancisi,  Sue,  Crampton, 
flreatrex,  lufnell.  Knight,  Fox,  Parker,  Vood,  CoUes, 
oggi  per  la  sua  applicazione  alla  cura  degli  aneurismi 
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ha  acquistato  valore  grandissimo,  specialmente  dopo  i 
fatti  narrati  da  Nelaton,  e  particolarmente  dal  nostro 
prof.  Vanzetti,  che  di  ciò  si  è  occupato,  e  si  occupa  as- 
siduamente, fecendo  sempre  conoscere  i  buoni  resultati 
che  ne  ha  ricavati.  E  qui  potrei  citare  molti  altri  chi- 
rurghi nostrani,  e  stranieri  die  nella  loro  pratica  usa- 
rono tal  mezzo,  e  che  se  ne  sono  lodati  avendo  avuti 
eccellenti  resultati,  quando  vi  erano  tutte  le  condizioni 
necessarie,  e  favorevoli  a  tale  effetto.  Ma  vi  ha  di  più  : 
dai  fatti  in  cui  la  compressione  fu  durata  fino  al  ter- 
mine, e  da  quelli  in  cui  solamente  fu  tentata,  e  poi  per 
ragioni  diverse  dovuta  abbandonare,  abbiamo  un  tutto 
che  chiaramente  dimostra  che  essa: 

P  Non  espone  i  malati  a  gravi  pericoli. 

2^  Se  questi  sopravvengono  sono  sempre  domi- 
nabili, e  da  vicino  non  compromettono  la  vita  dei  ma- 
lati. 

3®  Che  nei  casi  in  cui  ha  completamente  fallito, 
pure  si  è  notato  sempre  giovamento  per  la  buona  riu- 
scita dei  metodi  curativi  che  furono  messi  poi  in  pratica. 

4®  Nei  casi  nei  quali  non  si  ebbe  alcun  resultato 
è  molto  questionabile  se  ciò  sia  attribuibile  ad  ineffica- 
cia della  compressione  medesima,  o  meglio  al  modo  col 
quale  fu  praticata,  ed  al  tempo  impiegato  per  ottenerne 
utile  effetto. 

Che  la  compressione  digitale  sia  un  mezzo  di  cura 
mitissimo,  che  dà  grandi  speranze  di  successo,  e  che 
fallendo  facilita  grandemente  la  buona  riuscita  degli 
altri  modi  di  cura,  facilmcnh*  si  comprendo:  di  fatto  la 
compressione  digitale  è  facilmente  tollerata,  e  con  essa 
non  dovendosi  interamente,  e  ad  un  tratto  otturare  il 
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Ime  del  vaso  che  si  comprime:  a  poco  a  poco  sì  di- 
spongono le  vie  collaterali  a  ricevere  il  sangue,  che  non 
dovrà  più  percorrere  l'arteria  principale  dell'arto,  e  cos\ 
sarà  meglio,  e  più  vantaggiosamente  sopportato  qualun- 
que altro  modo  usato  per  impedire  che  il  sangue  vada 
al  sacco  aneurismatico. 

Da  quanto  ho  detto  emerge  fatto  gravissimo,  e  de- 
gno di  considerazione  ed  è,  che  sarebbe  da  rimprove- 
rarsi un  chirurgo  che  senza  avere  sperimentato  tal  mezzo 
ricorr^se  ad  altri  più  violenti. 

Le  buone  prove  che  ha  date  la  compressione  digitale 
devono  incoraggiare  in  ogni  caso  a  praticarla,  superando 
tutte  le  diflScoltà  che  i  progressi  del  male  possano  aver 
portate.  E  credo  che  anche  quando  il  tumore  avesse 
raggiunto  notevole  volume,  che  si  fossero  formate  delle 
escare  per  dato  e  fatto  della  sua  distenzione ,  ma  che 
ancora  si  mantenessero  discretamente  le  condizioni  ge- 
nerali, tanto  da  poter  contare  sulle  forze  del  malato, 
prima  di  devenire  ad  altro  più  grave  compenso,  dovreb- 
tesi  provare  questo  più  semplice  e  non  meno  efficace. 

Né  mi  si  dica,  in  favore  di  coloro  che  ancora  ri- 
corrono agli  altri  mezzi  di  cura  senza  aver  prima  pro- 
vata la  compressione  digitale,  che  vi  sono  costretti,  per- 
dio quest'ultima  ha  in  se  stessa  molte  difficoltà  come 
numerosi  assistenti  ecc.  Questa  a  giustamente  parlare 
iK)n  è  una  buona  ragione,  perchè  difficoltà  non  è  causa 
inai  insuperabile,  e  tale  da  far  tralasciare  un  mezzo 
«emplice,  mite,'  per  sostituirne  altro  composto,  grave,  e 
che  per  se  solo  può  porre  in  forse  la  esistenza  del  ma- 
lato. Sono  convinto  poi  che  nel  superare  queste  difficoltà 
molto  sta  nella  pazienza  del  cliirurgo,  il  quale  se  sarà 
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premuroso  di  insegnare  a  coloro  che  devono  fare  la 
compressione,  di  qualunque  cultura  essi  siano,  il  modo  con 
il  quale  la  devono  praticare,  e  sorvegliarli  quasiché  di 
continuo,  ben  presto  vedrà  Topera  coronata  di  felice 
successo,  ed  anche  se  questo  scopo  supremo  non  rag- 
giunge, pure  è  sicuro  di  aver  giovato  in  qualche  modo 
al  malato. 

Dietro  tutto  ciò  non  credasi  che  voglia  erigere  tal 
mezzo  ad  esclusivo  modo  di  cura:  ciò  sarebbe  ben  de- 
siderabile, e  allora  potremmo  dire  che  la  chirurgia  fosse 
completa  su  questo  argomento,  tutti  i  chirurghi  hanno 
ciò  tentato,  o  per  meglio  dire  hanno  avuto  il  lodevole 
desiderio  di  ottenere,  ma  basta  riflettere  alla  etiologia 
degli  aneurismi,  perchè  possa  francamente  dirsi  che  in 
questa  malattia  si  devono  usare  varii  modi  di  cura, 
saggiamente  fatti  a  seconda  dei  casi  :  e  questo  è  ancora 
più  ragionevole,  quando  si  pensi  che  oltre  la  malattia, 
le  differenti  sue  fasi  anatomo-patologiche  a  cui  può  va- 
riamente trovarsi,  in  tutti  i  casi  abbiamo  di  mezzo  l'or- 
ganismo che  gode  di  un'azione  potentissima,  e  tutta  sua 
propria  anzi  direi  ad  ogni  altra  superiore. 

Senza  entrare  in  altri  dettagli  fuori  di  luogo  per  lo 
scopo  che  mi  sono  proposto,  quello  cioè  semplicissimo 
di  narrare  un  fatto  di  aneurisma  del  poplite  sollecita- 
mente, e  definitivamente  guarito  col  mezzo  della  com- 
pressione digitale,  vengo  a  narrare  la  storia  del  fatto 
osservato. 

Soggetto  di  questa  osservazione  è  un  tal  Rondini 
Benedetto  di  anni  28,  celibe,  muratore,  di  temperamento 
sanguigno  venoso,  il  quale  il  2  agosto  1807  veniva  ac- 
colto nel  regio  Arcispedale  di  Santa  Maria  Nuova,  e 


Jorio  nel  turno  diretto  dall' lUmo  Sig.  Prof.   Giorgio 
PbUizzari,  del  quale  io  era  assistente. 

Racconta  l'infermo  che  eccettuate  varie  malattie 
veneree,  senza  aver  però  avuto  mai  il  minimo  indizio 
tóla  infezione  sifilittica,  godè  sempre  di  buona  salute, 
tanto  da  disimpegnare  senza  alcuno  incomodo,  per  varii 
anni  la  vita  del  soldato.  Nel  1865  andò  come  muratore 
nelle  vie  ferrate,  e  lavorò  molto  tempo  alla  costruzione 
di  Tunnell  :  in  quel  tempo  ebbe  dolori  vaganti  alle  ar- 
tioolazioni,  che  atteso  il  freddo  umido  e  cui  era  esposto 
ritenne  per  reumatici.  Poco  tempo  dopo  il  cominciare 
di  questi  dolori,  si  accorse   che   al  ginocchio  sinistro 
«raoD  maggiormente  fissi,   tanto  che  cessati  perfetta- 
mente in  ogni  altra  parte  del  suo  corpo,  solamente  al 
ginocchio  restarono.  In  tutto  questo  tempo  non  osservò 
mai  nel  ginocchio  né  turgore,  né  rossore,  né  inpossi- 
bilità a  muoverlo,  ma  solo  un  dolore  a  guisa  di  tor- 
pore, che  óra  facevasi  un  poco  più  sentire,  ora  meno.  Nel 
giugno  del  1867  i  dolori  si  fecero  più  gravi,  si  accorse 
di  più  che  un  piccolo  tumoretto,  che  da  molto  tempo  aveva 
nella  cavità  del  poplite  sinistro  era  aumentato  tanto  da 
raggiungere  il  volume  di  una  noce,  e  che  11  libero  mo- 
vimento dell'arto  erasi  fatto  diflScile,  doloroso  :  dopo  ciò 
ancora  qualche  giorno  stette  in  osservazione,  ma  sor- 
preso dalla  rapidità  con  la  quale  il  tumoretto  aumen- 
tava, dall'aggravarsi  delle  sofferenze,  decise  di  ricorrere 
ai  soccorsi  della  medicina,  e  venne  in  questo  spedale. 
Queste  le  semplici  notizie  dateci  dal  malato. 

Nella  cavità  del  poplite  sinistro  trovasi  un  tumore 
che  la  riempie  quasi  completamente,  sollevandosi  al- 
quanto verso  il  centro;  la  pelle  è  intatta;   il   tumore 


—  198  — 

teso,  elastico;  alla  palpazione  si  ha  sensazione  di  fre- 
mito distintissimo,  e  pulsazione,  che  uniformemente  si 
espande  nell'  interno  del  tumore.  L'ascoltazione  ci  fa  più 
cliiaramente  sentire  la  pulsazione  che  è  unita  a  forte 
soflSo:  sotto  la  pressione  il  tumore  si  riduce  in  gran 
parte.  Compressa  T  arteria  crurale  cessano  tutti  i  feno- 
meni stetoscopici,  e  il  tumore  si  fa  molle,  e  grande- 
mente diminuisce  di  volume.  Le  pulsazioni  del  tumore 
sono  isocrone  a  quelle  del  polso  del  malato.  A  questi 
segni  chiaro  apparisce  aversi  a  fare  con  un'aneurisma 
dell'arteria  poplitea  sinistra,  che  dietro  l'anamnesi  ne- 
gativa dataci  dal  malato,  dall'esame  del  suo  cuore,  e  di 
tutto  il  suo  sistema  vascolare,  può  ritenersi  appartenere 
alla  classe  dei  cosi  detti  aneurismi  spontanei,  o  endo- 
geni del  Crisp,  cioè  da  causa  interna,  il  più  spesso 
ignota. 

Con  questo  concetto  diagnostico  il  12  agosto  po- 
nemmo l'arto  sede  dell'aneurisma  con  la  gamba  flessa 
sulla  coscia,  facendo  riposare  questa  sul  suo  lato  estemo: 
con  questo  mezzo  ci  proponevamo  di  diminuire  l'ondata 
sanguigna  nell'interno  del  tumore,  e  a  poco  a  poco  pre- 
parare le  vie  collaterali  ;  infatti  dopo  cinque,  o  sei  giorni 
di  questa  posizione,  il  tumore  era  molto  diminuito  del 
suo  volume,  e  faceva  sentire  la  formazione  nel  suo  in- 
terno di  qualche  grumo:  cosi  perdurammo  fino  al  29 
agosto,  nel  qual  giorno  non  vedendo  progredire  sensi- 
bilmente gli  eflfetti  della  semiflessione  ponemmo  in  opra . 
la  compressione  digitale. 

A  conseguire  tale  scopo  ci  servimmo  di  due  serventi 
che  erano  ricambiati  di  ora  in  ora,  e  che  furono  sorvegliati 
ed  ajutati  da  taluni  medici  e  chirurghi  che  gentilmente 
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ie incarico.  Stabilite  le  cose  in  tal  modo,  alle 
e  mezzo   antimeridirme  fu  cominciata  la  com- 
digitale  sull'arteria  femorale  nel  suo  passag- 

triangolo   dello  Scarpa,  Con  la  compressione 

la  pulsazione  nel  tumore  cessarono.  Dopo  due 
lore  rim piccoli  gi'andementc,  e  sentivissi  gra- 

indurare,  però  se  sospendevasi  la  compres- 
nediatamente  tornavano  la  pulsazione  ed  il 
i  della  stessa  intensità,  e  superficialità  che  ave- 
la  di  cominciarla:  di  più  il  tumore  non  rag- 
mai  il  volume  di  prima.  In  questo  stato  di 
rdurava  fino  alle  ore  sei  pomeridiane.  Alle 
ra  il  tumore  era  molto  più  duro,  Ysrto  e  più 
ite  di  esso  la  gamba,  ed  il  piede,  era  raffred- 
ulsazione  anche  sospesa  la  compressione  sen- 
tila.   Alle  ore  dieci  pomeridiane  la  pulsazione 

cessata;  ad  onta  di  ciò  credemmo  conve- 
dover  continuare  la  compressione,  e  ciò  fu 
alle  ore  dodici,  il  tumore  era  divenuto  pic- 
►rmemente  duro,  e  resistente;  fu  applicata 
•a.  fasciatura  ad  un  tempo  espulsiva,  e  com- 
he  partendosi  dal  piede  giungeva  fino  sopra 
LÌo,  e  fu  dato  al  malato  un  sigillo  perchè  si 
;se  da  solo  rarterìa,  il  che  fece  interrotta- 
.o  alle  due  antimeridiane,  momento  in  cui 
ogni  specie  di  compressione.  Il  trenta,  e  tren- 
iriore  si  mantiene  piccolo,  duro,  senza  offrire 
Lore  ;  la  calorificazione  torna  a  farsi  uniforme; 
>\xlsare  le  articolai^.  Da  questo  momento  il 
i<iJ>    grado  grado  diminuendo,  tanto  che  il  20 

xion  conoscevasi  più  dove  era  stato,  che  per 
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un  piccolo  punto  più  duro  presso  a  poco  cilindrico,  che 
trovavasi  esattamente  sul  tragitto  dell'arteria  poplit^a: 
la  circolazione  collaterale  si  era  completamente  ristabi- 
lita. In  tutta  l'arteria  poplitea  fino  al  canale  degli  ad- 
dottori non  si  ha  alcuna  pulsazione:  permettemmo  al* 
lora  al  malato  di  alzarsi  e  camminare,  il  che  fece  senza 
incomodo ,  e  senza  sentire  alcun  dolore  all'  articola- 
zione del  ginocchio.  Assicuratici  quindi  della  sua  com- 
pleta guarigione  ai  primi  di  ottobre  lasciava  l'ospedale. 

Questo  Aneurisma,  che  trovavasi  in  tutte  le  con- 
dizioni favorevoli  alla  buona  riuscita  della  compressione 
digitale,  ci  offre  nel  suo  modo  di  cura,  e  nei  mezzi  im- 
piegati per  praticarla  qualche  particolarità  degna  di  os- 
servazione. 

In  fatti  in  questo  caso  può  dirsi  che  la  compres- 
sione fu  praticata  da  serventi  di  spedale  che  solamente 
di  tanto  in  tanto  erano  sorvegliati  da  chirurghi,  per 
vedere  se  la  eseguivano  convenientemente.  Nel  farla 
praticare  dai  serventi  fu  facilissimo  far  loro  apprendere 
come  dovevano  eseguirla,  tanto  che  immediatamente 
comprimevano  benissimo,  e  intelligentemente.  Da  ciò 
credo  emerga  un  fatto,  che  sta  contro  a  coloro  che  di- 
cono potersi  questo  mezzo  Tporre  in  opera  soltanto  negli 
ospedali;  invece  direi  che  negli  ospedali  abbiamo  maggiori 
comodi,  e  facilità,  ma  che  però  non  è  meno  vero  che 
si  possa  far  praticare  anche  neUe  case  private  serven- 
dosi dei  parenti,  e  degli  amici  dell'infermo,  i  quali  am- 
maestrati e  sorvegliati  dal  chirurgo  compiranno  il  loro 
uflScio  con  zelo  grandissimo.  Questo  fatto  diviene  tanto 
più  possibile,  quando  si  pensa  che  nella  maggior  parte 
dei  casi  con  dieci,  o  dodici  ore  di  compressione,  ed  anche 
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I  meno  si  ottiene  Tintento,  che  se  anche  non  si  raggiun- 
ì   gesse  completamente  possiamo  momentaneamente  sospen- 
derla, per  riprenderla  uno  o  due  giorni  dopo,  senza 
alcun  danno  per  i  malati. 

Nel  nostro  caso  il  malato  non  ebbe  alcuna  sofferenza 
durante  il  tempo  che  si  praticava  la  compressione,  e  soto 
venne  un  leggerissimo  dolore,  quando  già  erasi  ottenuto 
il  desiderato  scopo;  e  se  fosse  avvenuto  diversamente, 
saremmo  sempre  stati  padroni  di  cessarla  per  il  momento 
per  riprendarla  fra  qualche  giorno  con  speranza  ancora 
di  successo;  che  se  fosse  anche  assolutamente  mancato, 
avremmo  sempre  potuto  ricorrere  ad  altri  mezzi  di  cura 
la  riuscita  dei  quali  potevasi  ritenere  più  sicura  di  quando 
ai  fossero  messi  in  opera  prima  di  sperimentare  la 
compressione. 

Oltre  a  ciò  nel  nostro  malato  potemmo  osservare 
che  pochi  0  nulli  furono  i  disturbi  che  si  ebbero  nel- 
Tarlo  mentre  si  diminuiva  grandemente  la  sua  circola- 
rione;  in  fatti  per  il  malato  non  vi  fu  che  un  lieve  senso 
di  torpore,  che  cominciò  sul  terminare  della  compressione, 
e  noi  potemmo  avvertire  un  leggero,  e  granduale  raf- 
freddamento, che  fu  di  brevissima  durata. 

Quello  che  più  specialmente  abbiamo  da  notare  in 
questo  caso,  si  è  la  utilità  che  avemmo  dal  porre  l'arto 
con  la  flessione  della  gamba  sulla  coscia  prima  di  pra- 
ticare la  compressione;  e  che  ciò  sia  vero  facilmente 
s'intende  ;  infatti  con  questo  mezzo,  ancora  più  sempUce 
della  compressione  digitale,  si  diminuisce  l'impulso  del- 
l'ondata sanguigna  nel  tumore,  e  la  quantità  del  sangue 
che  ne  penetra  è  parimente  molto  diminuita,  per  cui  il 
sangue  lentamente  penetrando  nel  sacco  Aneurismatico, 
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vi  si  arresta,  e  può  facilmente  stratificarsi  in  grumi 
resistenti  attivi,  tali  che  se  il  tumore  è  piccolo,  inci- 
piente, potranno  completamente  riempirlo,  ed  aversi 
così  per  un  mezzo  semplicissimo,  e  benissimo  tollerato 
la  perfetta  guarigione.  Da  ciò  resulta  che  prima  di 
di  praticare  la  compressione  sarà  bene  provare  questo 
modo,  che  se  il  tumore  è  piccolo,  di  recente  data  potrà 
anche  guarire,  o  altrimenti  migliorare  molto  nelle  sue 
condizioni,  tanto  da  rendere  facile  la  riuscita  della  com- 
pressione digitale,  ed  esser  costretti  cosi  di  praticarla 
per  un  tempo  molto  minore. 

A  conforto  di  quanto  ho  detto,  ed  a  guisa  di  nota, 
piacemi  dare  brevissimi  cenni  di  un  caso  di  aneurisma 
osservato  allo  Spedale  delle  Cliniche  della  Facoltà  di  Pa- 
rigi, nella  Clinica  Chirurgica,  ora  diretta  dairiUum.  prof. 
larjavay,  e  del  quale  verrà  da  altri,  più  minutamente, 
e  meglio  narrata  la  storia. 

De  Francisci  Jacopo,  di  Caltagirone  (Sicilia),  di 
anni  37,  macellaio,  16  mesi  sono  si  accorse  di  avere 
nel  poplite  sinistro  un  tumore  pulsante,  che  ogni  giorno 
aumentava  di  volume,  e  che  davagli  grandi  molestie.  Dopo 
aver  cosi  lungamente  sofferto  il  16  Ottobre  1867  fu 
accolto  nella  Clinica  Chirurgica,  allora  diretta  dairiUum. 
prof.  Nèlaton.  I  segni  deiraneurisma  erano  manifestissimi, 
e  fu  deciso  di  tentare  la  compressione  digitale  che 
applicata  per  ben  due  volte,  durandola  ciascuna  dodici 
ore,  e  non  vedendo  favorevole  resultato,  ed  il  tumore 
avendo  raggiunto  straordinario  volume  e  minacciando 
di  rompersi  per  escare  cancrenose,  che  si  erano  formate 
sulla  pelle,  si  deveniva  alla  legatura  dell'arteria,  quando 
il  nostro  prof.  Vanzetti  che  ivi  trovavasi  domandava  di 
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fere  ancora  la  compressione  digitale,  lo  che  gli  veniva 
gentilmente  accordato;  ed  era  immediatamente  eseguita  per 
dodici  ore  continue,  dopo  le  quali  sembrò  essersi  otte- 
nuto l'intento:  però  dopo  cinque  o  sei  giorni  parve  di 
sentire  nuovamente  tornare  la  pulsazione,  e  immediata- 
mente fu  ripresa  la  compressione  digitale  per  altre  sei 
ore,  dopo  di  che  Y  aneurisma  era  completamente  ripieno 
di  grumi  attivi,  e  mai  tornò  a  sentirsi  la  pulsazione. 

Dopo  pochi  giorni  cominciarono  a  distaccarsi  le 
escare  della  pelle,  si  ebbero  copiose  suppurazioni,  gran 
quantità  di  grumi  venne  al  di  fuori,  ed  attualmente 
dove  era  l'aneurisma  non  troviamo  che  un  semplice 
impiagamento  germogliante,  che  ben  presto  sarà  com- 
pletamente guarito:  Tarticolazione  del  ginocchio  gode  la 
libertà  di  tutti  i  suoi  movimenti;  le  condizioni  generali 
sono  migliorate  moltissimo. 

Questo  fatto  importantissimo  per  l'enorme  e  straor- 
dinario volume  del  tumore,  per  le  condizioni  in  cui 
trovavasi  la  pelle,  e  l'arto  intiero  che  era  edematoso, 
per  la  compressione  digitale  usata  più  volte,  e  mter- 
rottamente  prima  di  averne  il  desiderato  effetto,  mostra 
ognora  più  quanta  debba  essere  la  fiducia  da  doversi 
porre  in  tal  mezzo,  che  ogni  chirurgo  coscienziosamente, 
e  pazientemente  è  in  dovere  di  sperimentare,  prima  di 
devenire  a  più  gravi  compensi. 


Pangi,  27  Dicembre  1867. 


D.  FRANCESO  OCCHINI. 


\    c.-;?^-  r 
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TERAPEUTICA  SPERIMENTALE 

del  Doti.  RANIERI  BELLINI  Prof,  di  Tossicologia  ^rimentaU 

nel  R.  IslUtUo  di  Firenze. 


Sotto  questo  titolo  io  mi  propongo  di  pubblicare  alenai  articoli 
sai  principali  e  più  importanti  rimedii  nsaii  in  medicina,  e  ciò  allo 
scopo  di  fare  vedere  qaali  sono  i  veri  apprezzabili  cambiamenti  che 
dessi  subiscono  nella  interna  animale  economia ,  quali  i  meno  dubbi 
fenomeni  di  alterazione  dinamica  e  materiale  che  inducono  nell'or- 
gauismo  sano  e  maialo^  quali  i  mezzi  e  i  modi  per  assicurarci  al  letto 
del  malato,  se  il  prescritto  rimedio  è  stalo  o  no  usato,  quali  le  reali 
indicazioni  e  contro^indicazioni  che  si  inrontrano  alla  somministrazione 
loro  nelle  diverse  malattie ,  e  quali  le  sostanze  sia  medicamentose, 
sia  dietetiche  che  avvalorano,  quali  quelle  che  contrariano  od  an- 
nullano gli  effetti  benefici  dei  rimedii  medesimi. 

Con  questo  lavoro  io  spero,  se  pure  non  m' inganno,  di  fare 
vedere  e  toccare  con  mano  che  nella  terapeutica  yi  è  molta  moneta 
falsa,  che  è  spesa  come  moneta  di  buon  conio,  e  vi  sono  una  infi- 
niti di  pregiudizi  e  di  aberrate  credenze  che  inquinano  e  deturpano 
questa  utilissima  scienza. 

E  vero  che  da  qualche  anno  a  quesu  parte  la  terapeutica  speri- 


i 


■inule  eammina  su  terreno  più  saldo  e  sicuro,  e  oon  sì  lascia  ade- 
scare dalle  sfrenate  e  licenziose  doltrine  dalle  qaali  è  stata  or'  più 
ir*  meno  dominala  fino  presso  a  questi  ultimi  tempi,  pura  a  fronte 
fi  ciò,  è  taitaTia  ben  lungi  dall'  essere  depurata  affatto  dagli  errori 
100  pochi  dei  quali  le  sodo  stati  regalati  anche  in  questi  stessi  no 
itri  tempi  da  uomini  che  seguitano  la  via  che  a  giusta  ragione  è 
▼antata  per  la  più  sicura,  Toglio-dire  quella  dello  sperimento  e  della 
Miervazlone,  né  doTe  fare  meraviglia  come  battendo  questa  via  si 
possano  introdurre  nella  scienza  degli  errori,  perchè  non  è  per  se 
€he  essa  conduce  alla  yeritft,  ma  solo  in  ragione  del  modo  eoo  cui 
è  percorsa.  Percorrendola  infatti  non  con  l'animo  libero  e  disinvolto, 
ma  invece  preoccupato  da  preconcetti,  ovvero  percorrendola  alla 
cieca  0  alla  impazzata,  ci  fa  vedere  quello  che  realmente  non  è. 


«  • 


ARTICOLO  PRIMO. 


Del  clorato,  del  bromato  e  dell'  iodato  di  potassa. 


I. 


Del  clorato  di  potassa. 


Dei  cambiamenti  a  cui  il  doralo  (U  potassa  va  incotUro  nello 
aamiafe  organismo.  —  Fino  dal  17%,  dieci  anni  dopo  cioè  la  sco- 
perta del  clorato  di  potassa,  che  venne  fatta  dal  Berthollet,  si  pensò 
cb6  questo  sale  introdotto  neir  animale  economia,  vi  si  decompo- 
Me  e  cedesse  alla  medesima  osaigene.  E  fu  a  questo  titolo  introdotto 
ia  medicina  da  coloro  che  affascinati  dalla  teoria  chimica  del  Fon- 
reroy,  credevano  che  non  poche  malattie  consistessero  nel  difetto 
<i  ossigeno.  Ma  il  fatto  del  ritrovarsi  in  brevissimo  tempo  il  clorato 
fi  potassa  indecomposto  io  quasi  tutti  i  prodotti  delle  funzioni  di 
lecrezìone  e  di  separazione  di  coloro  che  ne  facevano  uso,  e  Taltro 
M  laackrai  abbandonare  del  suo  ossigene  solo  alla  temperatura 
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di  circa  400  gradi,  o  di  avere  tendcuza  a  cederlo  ai  corpi  die  sono 
avidissimi  del  medesimo,  corpi  che  d'altronde  non  esistono  nella 
interna  animale  economia,  fece  qaasi  unìTersalmente  abbandonare 
questa  idea,  e  fu  ritenuto,  e  si  ritiene  por  tuttavia,  che  il  clorato  di 

•  potassa  percorra  seova  subire  alcuna  decomposizione,  e  perciò  affatto 
immutato,  per  l' animale  organismo.  Ho  detto  quasi  universalmente 
perchè^  specialmente  in  Inghilterra  vi  sono  tuttavia  dei  medici  che 
credono  che  questo  sale  ^eda  ossigeno  allo  organismo^  e  non  è  molto 
che  qui  in  Italia  fu  proposto  per  restituire  al  sangue  quello  ossigeDe 
che  nello  avvelenamento  per  fosforo  è  impiegato  nella  combustione 
di  questo  metalloide. 

Ma  che  realmente  il  fatto  del  trovarsi  clorato  di  potassa  nei 
prodotti  delle  funzioni  di  secrezione  e  di  separazione  di  coloro  che 
lo  ingerirono,  é  un  argomento  che  prova  in  un  modo  irrecusabile 
che  questo  corpo  si  mantiene  indecomposto  nella  animale  economia? 
Che  realmente  il  sapere  che  si  esigono  400  gradi  circa  di  tempera- 
tura perchè  sia  scomposto  ed  abbandoni  il  proprio  ossigene,  oppure 
il  sapere  che  ha  tendenza  a  cedere  T  ossigene  solo  a  quei  corpi  che 
sono  avidissimi  del  medesimo^  corpi  che  d'altronde  non  esistono  nello 
animale  organismo,  è  un  argomento  che  prova  del  pari  la  sua  io- 
decomponibilità  ? 

A  me  sembra  che  questi  fatti  non  abbiano  il  valore  che  loro  è 
stato  attribuito  in  questa  questione;  lo  perchè  la  storia  ci  offre  un 
gran  numero  di  esempi  di  corpi  che  sono  benìssimo  decomposti 
nello  animale  organismo,  e  pur  tuttavia  si  mostrano  immutati  negli 
umori  di  secrezioni  e  di  separazione  del  medesimo.  Il  tartaro  eme- 
tico nelle  intestina  è  decomposto  ed  è  convertito  in  carbonato  di 
antimonio,  in  gas  idrogene  aotimoniato,  e  in  tannato  di  antimonio, 
nel  seno  del  sangue  e  convertito  pure  in  carbonato  di   antimonio  ; 
ebbene,  a  fronte  di  ciò  si  ritrova  poco  dopo  la  sua  somministrazione 
libero  ed  indecomposto  affatto  nelle  orine,  e  ciò  perchè,  come  è  a- 
gevole  a  comprendersi,   una   parte  di  esso  sfugge  alla  azione  dei 
reattivi  propri  dello  organismo  animale  ;2«  perchè  le  decomposizioni 
a  cui  va  e  può  andare  soggetto  il  clorato  di  potassa  non  sono  quelle 
sole  ora  accennate,  per  le  quali  è  necessario  si  verifichino  delle  con- 
dizioni che  mancano  nella  animale  economia,  quali  una  temperatura 
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tene,  esseodovene  altre  che  hanno  eSelto  anche  alla  temperatura 
ordioarìa^  e  per  opera  di  agenti  che  non  sono  avidi  dello  ossigeno 
id  clorato^  ma  della  sua  base  alcalina. 

Il  nìuD  valore  adunque  di  questi  fatti,  gìusllQca  abbastanza  la  « 
ricerca  che  io  mi  sono  proposto  di  fare,  se  cioè  il  clorato  di  po- 
tassa sia  o  no  decomposto  nello  organismo  animale.  E  qui  non  mi 
occapo  a  ricercare  se  esso  ceda  ossigeno  al  sangue,  perchè  i  fatti 
che  ho  ricordati  sono  di  natura  tale  da  risparmiarmi  la  pena  di 
fare  questa  ricerca. 

Già  la  chimica  col  fare  conoscere  che  1'  acido  cloridrico  a  caldo 
df^compone  il  clorato  di  potassa  e  mette  in  libertà  l'acido  dorico, 
e  che  l'acido  lattico  ha  la  proprietà  di  decomporre  alcuni  cloruri, 
che  sono  sali  assai  più  stabili  dei  clorati,  mi  faceva  presumere  che 
il  clorato  di  potassa  potesse  essere  decomposto  dal  succo  gastrico, 
come  quello  umore  che  appunto  consta  di  acido  cloridrico  e  di 
acido  lattico. 

È  vero  che  dessa  ci  parla  di  acido  cloridrico  concentrato,  ma 
\  tentativi  fatti  nel  laboratorio  con  questo .  acido  dal  mio  distinto 
aiate  sìg.  Agnolesi,  hanno  mostrato  che  una  tale  decomposizione  ha 
luogo  anche  quando  si  usa  esso  a  diversi  gradi  di  diluzione,  e  ciò 
Umlo  a  caldo  che  alla  temperatura  ordinaria. 

Ora  per  elevare  queste  mie  supposizioni  al  grado  di  verità  ih 
mostrate,  ho  scelta  la  via  non  dello  sperimento  chimico,  ma  invece 
quella  della  indagine  fisiologica,  perche  mi  è  sembrata  la  più  breve 
e  la  più  piana.  Il  seguente  ragionamento  mi  ha  persuaso  di  questa 
verità.  Se  il  clorato  di  potassa,  ho  detto,  sarà  decomposto  dagli  acidi 
del  succo  gastrico,  ne  dovrà  avvenire,  che,  essendo  in.  questa  de- 
composizione messo  in  libertà  un  acido  potentemente  caustico,  quale 
è  l'acido  dorico,  la  muccosa  dello  stomaco  si  dovrà  mostrare  molto 
più  intensamente  alterata,  di  un  altro  tessuto,  su  cui  sia  posto  il 
clorato,  e  che  non  segreghi  umori  acidi,  quato,  per  esempio,  il  tes- 
ato cellulare  sotto  cutaneo,  sul  quale  non  si  fa  operoso  colla  sua 
mut  irritante  necessariamente  altro  che  il  solo  clorato  alcalino. 

Ho  presi  a  questo  scopo   6   robusti  e  vivaci  conigli,  a  tre  di 
iresti  bo  introdotto  il  clorato  sotto  la  pelle,  e  agli  altri  ho  porto 
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qneslo  sale  per  bocca.  Il  sale  fu  discloHo  a  caldo  in  30  o  40  gram. 
di  acqua,  e  per  mezzo  dì  una  forte  agitaziCP©  con  baccbetla  di  ve- 
tro fa  ridotto  in  minatissimi  cristalli  quello  che  per  i'  raffredda- 
mento precipitava  indisciolto  ;  per  cui  tanto  sotto  la  pelle,  che  niìì^ 
stomaco  bo  introdotta  insieme  e  soluzione  satura,  e  polvere  salina. 
In  alcuni  di  questi  animali  bo  sperimentato  un  grammo,  io  altri  due 
ed  in  alcuni  altri  tre  grammi  di  clorato.  Ho  ricucite  le  labbra  delle 
ferite  praticate  alla  pelle,  ed  bo  abbandonati  tutti  e  sei  i  conigli  a 
loro  stessi.  Dopo  20  ore  gli  uccisi,  e  tosto  mi  feci  ad  esaminare  il 
tessuto  cellulare  sotto  cutaneo,  che  era  stato  in  contatto  di  questo 
sale. 

Trovai  che  esso  era  sede  di  una  piuttosto  abbondante  secrezio- 
ne siero-albuminosa,  era  del  colore  normale,  e  solo  in  alcuni 
piccolissimi  tratti  a  mala  pena  arrossato,  lo  trovai  in  una  parola 
sede  di  una  irritazione  secretiva  ;  passai  quindi  ad  esaminare  lo  sto« 
maco  di  quei  conigli  che  avevano  avuto  questo  sale  per  bocca,  e 
trovai,  che  la  muccosa  di  quel  coniglio  che  ne  aveva  avuto  un  gram* 
era  soltanto  leggermente  arrossata  nel  gran  cui  di  sacco,  che  la 
muccosa  di  quello  che  ne  aveva  avuti  due  grammi  era  di  un  rosso 
più  intenso  ed  offriva  nello  ste'^so  gran  cui  di  sacco  due  ulcerazioni 
a  fondo  nero,  che  questa  stessa  membrana  di  quel  coniglio  che  ne 
aveva  ingeriti  tre  grammi,  era  nel  gran  cui  di  sacco  sede  oltre  che 
di  un  forte  arrossamento,  di  una  estesa  e  profonda  ulcerazione.  Ora 
le  alterazioni  dello  stomaco  di  questi  conigli  è  chiaro  che  non  pò* 
tevano  essere  l'effetto  della  azione  irritativa  posseduta  e  dispiegata 
del  clorato  di  potas  a,  perchè  avrebbero  dovuto  essere  della  stessa 
natura  ed  intensità  di  quelle  che  furono  da  me  rinvenute  nel  tes- 
suto cellulare  sotto  cutaneo;  e  se  non  erano  lo  effetto  dì  questa 
azione,  è  chiaro  che  dovevano  essere  lo  effetto  della  azione  di  un 
altro  corpo  dotato  di  un  potere  energicamente  irritante  e  caustico, 
e  questo  corpo  non  poteva  essere  che  r  acido  dorico  che  era  stato 
messo  in  libertà  nello  stomaco  in  grazia  della  azione  dispiegata  sul 
clorato  di  potassa  dagli  acidi  cloridrico  e  lattico  del  succo  gastrico. 
Daltrone  si  sa,  che,  rome  ho  avvertito,  l'acido  dorico  è  energica- 
mente irritante  e  caustico,  e  che  essendo  un  acido  poco  stabile  si 
eiiAnnia  drca  a  40  in  acido  cloroso  ed  in  acido  per  dorico,  in  due 
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ioli  egualmente  mollo  irritanti  e  caostici,  ed  i  quali  io  grazia  del 
kro  stato  nascente  dovevano  anche  dispiegare  con  maniore  ener- 
la  questa  loro  azione. 

Alcuno  però  qui  mi  potrebbe  obiettare  cbe  la  diversa  natura 
dei  tessuti,  eia  varia  rapidità  dello  assorbimento,  potrebbero  rendere 
ngione  di  tanta  disparità  di  effetti  materiali,  senza  il  bisogno  di 
iirocare  per  le  alterazione  dello  stomaco  l' azione  dello  acido  clo« 
rioo,  cloroso  e  perclorico.  Si  sa  infatti  che  il  tessuto  cellulare  as* 
sorbe  più  prontamente  della  mnccosa  stomacale,  e  che  i  tessuti  nei 
quii  Io  assorbimento  è  più  rapido,  sono  alterati  dai  veleni  irritanti 
e  caustici,  meno  profondamente  di  quei  tessuti  in  cui  lo  assorbi- 
fliato  8i  effettna  con  un  certo  lentore. 

Per  rispondere  a  questa  obiezione,  ho  reso  relativamente  meno 
pronto  l'assorbimento  del  clorato  di  potassa  nel  tessuto  cellulare 
sotto  cutaneo,  ponendovelo  allo  stato  solido,  ed  alla  dose  di  tre  gram. 
bo  ricuciti  i  labbri  della  ferita  con  punti  staccati,  e  al  solito  dopo 
tt  ore  ho  ucciso  V  animale,  V  bo  sezionato,  ed  bo  trovato  la  solita 
irritazione  secretiva  e  non  altro  nel  tessuto  cellulare  che  era  stato 
ìQoootatto  con  questo  sale. 

B' altronde  stando  alla  natura  dei  tessuti  ed  alle  condizioni  fi- 
àoioipclie  in  cui  si  trovano,  dovevano  le  alterazioni  materiali^  se 
fipoDderano  dalla  azione  propria  del  clorato  di  potassa  essere  pid 
pan  e  profonde  nel  tessuto  cellulare  sotto  cutaneo  cbe  nella  muc- 
w  gastrica,  giacché  il  tessuto  cellulare  non  è  difeso  né  da  cellule 
qiieliali,  De  da  mucco  stratificato,  come  lo  è  la  muccosa  gastrica, 
l>  qaak  inoltre  ha  una  valida  e  potente  difesa  nel  continuo  ed  o* 
{eroso  rinnoTamento  delle  cellule  epiteliali  medesime. 

Queste  mie  esperienze  fisiologiche  vengono  adunque  ad  inalzare 
d  grado  di  verità  dimostrata  quello  che  la  chimica  ci  aveva  fatto 
PKsemere,  che  cioè  gli  acidi  cloridrico  e  lattico  del  succo  gastrico, 
^Kompongono  il  clorato  di  potassa,  e  mettono  in  libertà  l'acido  cìotì' 
%  il  quale  a  causa  della  sua  poca  stabilità,  si  sdoppia  negli  acidi 
^onto  e  perclorico.  E  questa  conclusione,  frutto  delle  mie  esperienze 
^0  a  ricevere  una  valida  conferma  da  un  fatto  clinico  osservato 
U  dottore  Alessandro  Gamberini,  il  quale  verificò  in  una  donna 
Ite  da  stomatite  mercuriale,  ed  alla  quale  dava  il  clorato  di  po- 
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tassa  per  aso  ìDleroo,  dopo  alcuni  giorni  dall'  uso  di  questo  sale 
che  il  di  lei  alito  esalava  un  odore  che  si  avvicinava  a  quello  del 
cloro,  ed  in  falli  gli  ecidi  inferiori  del  cloro  hanno  un  odore  che 
molto  si  assomiglia  a  quello  di  questo  corpo. 

La  quantità  dello  acido  dorico»  e  necessariamente  anche  degli 
acidi  cloroso  e  perclorico  variare  deve  poi  in  ragione  che  questo 
sale  è  preso  a  digiuno  o  durante  la  digestione.  A  digiuno  deve  es- 
sere minima  perchè,  come  è  noto,  durante  il  digiuno  gli  umori  dello 
stomaco  non  sono  acidi,  e  solo  si  fanno  acidi  dopo  la  irritazione 
della  moccosa  gastrica,  mentre  durante  la  digestione  deve  essere  io- 
vece  molta. 

Ed  ecco  perchè  nei  conigli,  nei  quali  lo  stomaco  non  è  mai 
vuoto  di  alimenti  le  alterazioni  sono  state  profonde  ed  intense. 
La  stessa  quantità  degli  acidi  dorico,  cloroso  e  perclorico  deve 
variare  in  ragione  che  il  clorato  è  preso  solido,  concentrato,  o  di- 
sciolto in  largo  veicolo.  Deve  essere  molta  nel  primo  caso,  perchè 
allo  stato  solido  si  trattiene  più  in  contatto  del  succo  gastrico,  deve 
essere  poca  nel  secondo,  e  pochissima  nel  terzo,  perchè  si  trat- 
tiene meno  in  presenza  del  medesimo,  a  causa  del  pronto  suo  assor- 
bimento. 

Una  volta  che  per  queste  esperienze  era  reso  manifesto  che  il  clo- 
rato di  4)otassa  è  decomposto  dagli  acidi  dello  stomaco,  ne  sceodeTa 
una  ricerca,  ed  era  se  la  somministrazione  di  sali  acidi,  odi  frutta  acide, 
di  carni  crude  che  pure  sono  acide,  di  limonate  vegetabili  o  minerali» 
di  bevande  ricche  di  acido  tannico  ec,  avesse  resa  più  larga  e  mag- 
giore una  cosi  fatta  decomposizione,  e  quindi  più  gravi  e  più  intense 
le  alterazioni  della  muccosa  gastrica.  Intanto  la  chimica  aven- 
doci fatto  conoscere  che  l' acido  solforico  decompone  il  clorato  di 
di  potassa,  ci  rendeva  accorti  che  la  limonata  solforica  sommini- 
strata durante  l'uso  del  clorato  di  potassa,  avrebbe  di  necessità  resa 
più  larga  e  maggiore  la  decomposizione  di  questo  sale;  versando  poi 
dello  acido  tartarico  in  una  soluzione  di  clorato  di  potassa,  si  forma 
tosto  un  precipitato  bianco  di  cremor  di  tartaro,  che  sta  ad  indi- 
carci che  anche  questp  acido  decompone  il  clorato. 

Più  tardi  poi  ricorderò  alcune  esperienze  istituite  nel  mio  la- 
boratorio, dalle  quali  risulta  che  gli  acidi  citrico,  acetico  e  tannico 
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ItaiiipoDgono  pnre  il  clorato  di  potassa,  ed  io  ho  poi  già  dimo- 
plnto  che  l' acido  lattico,  che  pure  si  trova  nelle  carni  cmde  fa 
Jbnttanlo,  per  cui  è  grandemente  a  pre<;amersi  che  la  limonata  sol- 
fcrica,  la  Hmonata  fatta  con  succo  di  limone,  le  frutta  acide,  il 
jcnor  di  tartaro,  e  le  carni  crude,  le  bevande  o  gli  alimenti  con- 
\ltoa&  l'acido  tannico,  l'uso  dello  acido  tannico  stesso,  o  delle 
I  Kme  medicioali  che  lo  contengono,  debbono,  somministrate  insieme 
ori  clorato  di  potassa,  rendere  più  larga  e  maggiore  la  decomposi- 
Me  di  questo  sale,  e  quindi  più  intensi  e  gravi  i  fenomeni  irrì- 
tatìTi  e  caustici  prodotti  dagli  acidi  dorico,  cloroso  e  perclorico. 

Più  aTanti  poi  ricercheremo  se  debba  o  no  grandemente  temersi 
lell'uoaìo  la  contemporanea  somministrazione  di  lutti  questi  corpi 
e  del  clorato. 

Oltre  che  nello  stomaco,  il  clorato  di  potassa  deve  essere  pure 
decomposto  anche  nel  duodeno,  nel  quale  durante  la  digestione  le  ma- 
terie che  Ti  passano,  continuano  ad  essere  acide,  sarà  decomposto  nelle 
ifitestìDa  crasse  perchè  nel  seno  delle  materie  nelle  medesime  contenute 
,tisToIgono  gli  acidi  lattico  e  butirrico  in  grazia  di  una  fermentazione 
lattica  e  bnth-rica  a  cui  vanno  incontro,  deve  poi  invece  mantenersi 
numitato  nel  seno  del  sangue,  perchè  l'acido  carbonico  del  sangue  ve* 
Mso  è  incapace  affatto  di  decomporlo,  per  quindi  tornare  ad  essere 
Composto;  forse  nella  trama  dei  muscoli  durante  il  loro  stato  di  atti* 
^  perchè,  come  ci  insegna  la  fisiologia  i  muscoli  degli   animali 
Daoteouti  in  forte  stato  di  contrazione  con   la  corrente   elettrica, 
hiicono  col   dare  reazione  acida,  e  ad  essere   in   fine  decompo- 
A»,  egualmente  nel  seno  di  quegli  organi  che  segregano   umori 
Kidi  come  la  pelle,  i  reni.  Infatti   r  acido  urico,  come  vedremo 
fin  avanti,  decompone  il  clorato  di  potassa,  il  quale  è  decomposto 
Upari  anche  dall'acido  acetico;  ora  V  acido  urico  si  trova  nelle 
*riM,  e  questo  e  Y  acido  acetico  figurano  poi  nel  traspirato  cuta* 
Ko.  A  fronte  però  di   tutti  questi   agenti  di   decomposizione,  non 
pMa  copia  di  clorato  di  potassa  deve  passare,  come  passa  di  fatto, 
Umala  negli  umori  di  secrezione  e  di  separazione  di  coloro  che.  lo 
feriscono,  perchè  non  è  poi  molta  la  copia  dei  ricordati  acidi,  e  d'ai- 
''^  Don  sono  concentrati,  ma  più  o  meno  diluti,  e  perciò  in  condizioni 
^  il  operare  in  un  modo  lento  la  decomposizione  in  quistione. 


I  risaltati  di  qaeste  ricerche  mi  hanno  aperta  la  via  ad  inten- 
dere un  fatto  singolare  annunziato  per  la  prima  volta,  or  non  è 
molto  dal  Melsens,  ed  è  che  i  cani  ai  quali  venga  per  più  giorni 
di  seguito  somministrato  per  bocca  un  miscuglio  di  ioduro  di  po- 
tassio e  di  clorato  di  potassa,  muoiono,  mentre  questi  due  sali  porti 
separatamente  alle  stesse  dosi  ed  anche  a  dosi  maggiori  e  per  il  me- 
desimo spazio  di  tempo  a  questi  animali,  non  riescono  mortali. 

K  di  vero,  una  volta  trovato  che  gli  acidi  del  succo  gastrico 
decompongono  il  clorato  alcalino,  e  mettono  in  libertà  r  acido  do- 
rico, era  molto  ragionevole  il  presumere  che  l'iodurio  di  potassio 
fosse  scomposto  per  la  ossidaziono  del  potassio,  che,  come  è  noto,  è 
avidissimo  di  ossigeno,  operata  dallo  acido  dorico,  che  è  un  corpo 
eminentemente  ossidante,  che  in  questa  reazione  si  formasse  della 
potassa,  e  fosse  messo  in  Ubertà  l' iodio,  il  quale,  avido  come  è  di 
ossicene  e  di  idrogene  disorganizzasse  i  tessuti  dello  stomaco  per 
impadronirsi  dello  idrogene  e  dello  ossigeno  dalla  loro  molecola 
organica,  per  dare  luogo  agli  acidi  iodidrico  e  iodico,  e  che  per 
conseguenza  la  morte  fosse  1*  effetto  delle  alterazioni  materiali  pro- 
dotte nei  tessuti  dello  stomaco  stesso,  non  tanto  dallo  acido  dorico 
che  era  messo  in  libertà,  in  grazia  della  decomposizione  del  clorato 
alcalino,  ma  anche  dagli  acidi  inferiori  del  cloro  ai  quali  necessa- 
riamente si  dava  luogo  nella  ossidazione  del  potassio,  dalla  potassa 
che  ne  resultava,  dallo  iodio  che  era  messo  in  libertà,  e  dalla  sua 
acidificazione  a  spese  dello  idrogene,  dello  ossigeno  della  molecola  or- 
ganica. 

E  poiché  tutti  questi  corpi,  eminentemente  irritanti  e  caustici, 
per  queste  reazioni  devono  necessariamente  trovarsi  nello  stomaco 
allo  stato  nascente,  a  quello  stato  cioè  in  cui  le  loro  proprietà  sono 
al  massimo  di  attività,  cosi  era  ragionevole  presumere  che  le  alte- 
razioni dello  stomaco  dovessero  anche  per  questa  ragione  essere 
molto  gravi  ed  intense,  e  quindi  non  compatibili  con  la  vita. 

S  per  inalzare  questa  presunzione  al  grado  di  verità  dimostrata 
feci  i  seguenti  esperimenti. 

Versai  entro  a  due  tubi  da  saggio  della  soluzione  d' ioduro  di 
potassio,  della  colla  di  amido  e  della  soluzione  di  clorato  di  potassa. 
In  uno  feci  cadere  qualche  goccia  di  acido  cloridrico  allungato,  nello 
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Un  quakbe  goccia  di  acido  lattico,  mantenni  il  miscuglio  alla  tem- 
I^BUnra  del  corpo,  ed  in  breyissimo  tempo  la  gelatina  di  amido  si 
ièri  in  violetto,  ciò  che  attestava  di  fatto  che  l'accennata  decom- 
iQÉioae  ba  loogo  in  presenza  dei  due  acidi  del  sacco  gastrico. 

Ottennio  questo  risultato  volli  vedere  se  altri  acidi,  ed  anche 
)  pù  deboli  fra  questi,  operavano  la  stessa  decomposizione,  e  ad  un 
Me  scopo  ripetei  queste  medesime  esperienze  e  nello  stesso  modo, 
mado  nei  miscugli  di  clorato  di  potassa,  ioduro  di  potassio  e  colla 
i  amido  gli  acidi  urico,  tartarico,  acetico^  citrico,  e  tannico,  e  in 
fitti  i  tabi  da  saggio  vidi  colorarsi  in  breve  la  colla  di  amido  in 
fialette. 

B  per  evitare  una  obiezione  che  poteva  sorgere,  che  cioè  la 
formazione  dello  ioduro  di  amido,  poteva  essere  espressione  non 
delia  deoomposiiione  del  clorato,  ma  di  quella  del  solo  ioduro,  per- 
chè potevano  benissimo  gli  usati  acidi  decomporlo,  feci  delle  espe- 
riene  comparative,  e  trovai  che  gli  acidi  accennati  posti  in  contatto 
Mo  ioduro  di  potassio  di  fatto  lo  decomponevano,  ma  che  peri 
h  decomposizione  avviene  dopo  un  periodo  di  tempo  di  gran  lunga 
naoiare  di  quando  T  ioduro  è  mescolato  al  clorato  di  potassa. 

La  prontezza  adunque  della  reazione,  attesta  che  realmente  il 
dorato  è  decomposto  dagli  acidi  del  succo  gastrico  non  solo,  ma 
acbe  da  tutti  gli  altri  acidi  ricordati. 

Stabilito  questo  fatto,  volli  fare  lo  sperimento  nelle  condizioni 
^  più  Ticino  a  quelle  in  cui  il  clorato  di  potassa  e  l' ioduro  si  tro* 
TUO  Della  cavita  dello  stomaco  di  coloro  ai  quali  un  tale  miscuglio 
sa  stato  somministrato,  e  guidato  dalle  analisi  del  Lhemann  e  del 
fr^iacb,  composi  un  succo  gastrico  nel  modo  che  appresso.  Ad  ogni 
MA  parti  di  acqua  distillata  aggiunsi  o  33  di  acido  cloridrico,  o,  45 
£  Kido  lattico,  0,  74  di  cloruri  alcalini,  nei  quali  prevaleva  quello 
di  sodio. 

Mescolai  questo  succo  gastrico  artificiale  con  della  soluzione  di 
Muro  di  potassio  e  di  clorato  di  potassa,  aggiunsi  la  colla  di  amido, 
Hitai  il  miscuglio,  lo  mantenni  alla  temperatura  del  corpo  animale, 
*i  osservai  che  in  breve  la  colla  di  amido  si  fece  violetta.  Ripetei 
Wo  esperimento,  ma  però  senza  il  clorato,  per  vedere  se  gli  acidi 
^  socco  gastrico  nella  copia  in  cui  si  trovano  in  questo  umore 


SODO  capaci  della  stéssa  reazione  sullo  ioduro  di  potassio^  e  mat- 
leDdomi  nelle  slesse  precise  condizioni^  trovai  che  gli  acidi  del  succo 
gastrico  anche  nella  copia  in  cui  si  trovano  in  questo  umore,  decom- 
pongono pure  l'ioduro  alcalino,  ma  che  però  la  decomposizione  ha 
luogo  molto  più  tardi  di  quando  con  l'ioduro  si  trova  mescolato  il 
clorato. 

Da  queste  esperienze  nei  tubi  da  saggio,  passai  a  delle  espe- 
rienze sugli  animali.  Amministrai  ad  un  coniglio  che  era  alimentato 
con  semola  non  dispogliala  affatto  di  farina  un  grammo  di  clorato 
di  potassa  e  un  grammo  di  ioduro  di  potassio.  Dopo  20  ore  uccisi 
r  animale,  e  trovai  alla  sezione  del  cadavere  che  la  semola  si  era 
fatta  quasi  tutta  bleu,  che  si  era  perciò  nella  cavila  dello  stomaco 
reso  libero  l'iodio  dello  ioduro  di  potassio. 

La  membrana  muccosa  del  gran  cui  di  sacco  dello  stomaco  era 
arrossata  ed  io  un  punto  era  sede  di  una  ulcerazione. 

E  per  vedere  se  realmente  il  miscuglio  di  ioduro  di  potassio 
e  di  clorato  di  potassa  dava  luogo  io  grazia  delia  accennata  decom- 
posizione a  delle  gravi  e  profonde  alterazioni  materiali,  e  per  dimo- 
strare ad  un  tempo  che  queste  non  erano  1'  effetto  della  azione  del 
clorato  e  dello  ioduro,  ma  bensì  dei  prodotti  della  loro  decomposi- 
zione, detti  per  bocca  ad  alcuni  conigli  dello  ioduro  di  potassio  nella 
dose  di  due  grammi  disciolto  in  20  grammi  di  acqua,  e  ad  altri 
conigli  del  clorato  di  potassa  nella  dose  pure  di  due  grammi  e* 
gualmente  disciolto  in  20  grammi  di  acqua,  questo  ultimo  però,  a 
causa  della  sua  poca  solubilità,  fu  fatto  ingollare  in  parte  solido, 
dopo  20  ore  uccisi  questi  animaU  e  trovai  che  la  muccosa  dello  sto- 
maco dì  quei  conìgli  che  avevano  preso  l' ioduro  era  soltanto  arros- 
sala, mentre  quella  di  quelli  animali  che  avevano  ingollalo  il  clorato, 
offriva  oltre  l'arrossamento  due  piccolissime  ulcerazioni  a  fondo  nero. 

Ottenuto  questo  risultalo,  porsi  per  bocca  ad  un  robusto  coni- 
glio un  miscuglio  di  due  grammi  di  ioduro  di  potassio,  e  di  due 
grammi  di  clorato  di  potassa  con  la  slessa  quantità  di  veicolo  che 
nelle  altre  esperienze.  Dopo  20  ore  uccisi  1'  animale,  e  trovai  cbe 
la  muccosa  del  gran  cui  di  sacco  dello  stomaco  era  vivamente  ar- 
rossata, ed  era  sede  di  una  vasta  e  profonda  ulcerazione  cbe  era 
ricoperta  di  ona  densa  poltiglia  colore  feccia  di  vino. 
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Ecco  dunque  cbe  lo  esperimento  chimico^  e  quello  fisiologico 
iiaizaiK)  di  fatto  al  grado  di  verità  dimostrata  quella  mia  presun- 
noe,  che  d' altronde  era  confermata  dalia  stessa  teorìa  chimica. 

Il  Melsens  però  dava  della  morte  una  ragione  diversa  dalla 
aia.  Trovando  egli  nel  clorato  di  potassa  e  nello  ioduro  di  potassio 
{li  elementi  dello  iodato  alcalino  e  sapendo  che  qaesto  amministrato 
a(li  animali  gli  uccide,  suppose  che  nel  caso  della  contemporanea 
lomministrazione  loro  per  la  via  della  bocca,  si  formi  iodato,  e  ri- 
le&ae  che  fosse  questa  la  cagione  della  morte. 

Ha  cbe  realmente  si  forma  nello  stomaco  l'iodato  alcalino  quando 
ifilroduciamo  nella  cavità  del  medesimo  un  miscuglio  di  ioduro  di 
jHHassio  e  di  doralo  di  potassa  ? 

Stando  a  ciò,  che,  come  ho  dimostrato,  nello  stomaco  l'iodio, 
che  nella  accennata  reazione  è  messo  in  libertà,  si  acidifica  a  spese 
dello  idrogene  e  deLo  ossigeno  della  molecola  organica  dei  tessuti 
dello  stomaco  stesso,  e  di  quella  degli  alimenti,  stando  a  ciò  che, 
come  la  chimica  dimostra,  V  acido  iodico  decompone  il  clorato  di 
potassa  e  dà  luogo  alla  produzione  dello  iodato  di  potassa,  sembre- 
rebbe che  realmente  dovesse  formarsi  iodato  alcalino. 

Però  per  risolvere  questa  quistione  non  bastava  sapere  che  in 
presenza  della  molecola  organica  si  formano  a  spese  dello  iodio  cbe 
emesso  In. libertà  e  dello  ossigeno  e  dello  idrogene  di  quella,  gli 
acidi  iodico  e  iodidrico  e  che  l'acido  iodico  decompone  il  clorato 
di  potassa  per  dare  luogo  alla  formazione  dello  iodato  alcalino,  ma 
buognaTa  ricercare  se  queste  slesse  reazioni  hanno  luogo  in  mezzo 
)  quelle  condizioni  che  si  verificano  nella  cavità  dello  stomaco,  in 
coi  vi  è  un  umore  acido,  e  le  di  cui  pareti  anzi  che  di  cristallo, 
^M  nei  bicchierini  di  laboratorio,  sono  composte  di  materiali  or- 
(aaici. 

Per  bene  procedere  in  questa  ricerca  ho  battuta  la  via  seguente. 
Coa  volta  cbe  la  chimica  ci  aveva  dimostrato  che  realmente  l'a- 
cido iodico  decompone  il  clorato  di  potassa,  perchè  ha  esso  per  la 
l^di  questo  sale  maggiore  afiSnità  dello  acido  dorico,  io  poteva  benis- 
ù&o  istituire  delle  esperienze  adopraodo  anziché  il  clorato,  la  sola  sua 
^9^  qaesto  l'ho  fatto  per  avere  dei  risultati  netti  e  decisivi,  giacché 
^e  è  noto^  la  presenza  di  un  poco  di  clorato  cbe  fosse  rimasto 
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ì,  aTrebbe,  fanzionando  precisamente  come  l' iodato,  rese 
dubbie  le  reazioni  in  grazia  delle  quali  noi  procediamo  alla  sco* 
porta  delio  iodato,  quando,  come  nel  caso  nostro,  insieme  con  rio- 
duro  di  potassio  si  trova  mescolato.  È  noto  che  mescolando  insieme  della 
solazione  di  potassa  e  della  tintura  d' iodio,  ne  aTYiene  che  qaesto 
in  presenza  della  potassa  decompone  l' acqua  per  dare  luogo  alla 
formazione  degli  acidi  iodico  e  iodidrico,  i  quali  salificando  la  po- 
tassa danno  luogo  alia  formazione  dello  ioduro  e  dello  iodato  alca- 
lini. Versando  infatti  in  questo  miscuglio  della  colla  di  amido  e  dello 
acido  cloridrico,  tosto  si  ha  la  formazione  dello  ioduro  di  amido^ 
una  reazione  cioè,  che  è  caratteristica  della  presenza  simultanea  di 
questi  due  salì. 

Se  però  questa  medesima  esperieBza  si  ripete  in  un  bicchierino 
in  cui  sieno  oltre  che  la  potassa  e  l' iodio,  del  succo  gastrico  e 
della  albumina,  in  cui  sieno  cioè  riunite  quelle  condizioni  stesse  che 
si  Teriflcano  nello  stomaco,  allora  può  aversi  come  no  la  forma* 
zione  dello  iodato  alcalino. 

Si  può  avere,  quando  gli  acidi  del  succo  gastrico  versati  nel 
bicchierino  sieno  «nsuABcienti,  attesa  la  scarsa  copia  loro,  di  neu- 
tralizzare tutta  la  potassa,  per  cui  ne  resti  una  quantità  più  o 
meno  grande  libera  e  a  disposizione  dell'  acido  iodico,  e  dell'  a- 
cido  iodidrico  ;  non  si  può  avere  invece  quando  gli  acidi  del  succo  ga- 
strico versati  nel  bicchierino  abbiano  neutralizzata  tutta  la  potassa, 
perchè  gli  acidi  iodico  e  iodidrico,  non  trovano  potassa  libera  cod 
cui  combinarsi,  e  daltronde  sono  affatto  incapaci  di  toglierla  al 
cloruro  di  potassio  e  al  lattato  di  potassa  che  si  sono  formali 
a  spese  degli  acidi  clorìdrico  e  lattico  del  succo  gastrico  stesso 
che  si  sono  fatti  operosi  su  questa  base. 

Ma  che  il  primo  caso  che  ho  supposto  può  verificarsi  quando  lo 
esperimento  si  fa  nello  stomaco.?  E  molto  probabile  che  nò,  per- 
chè le  glandule  dello  stomaco,  quando  la  muccosa  di  questo  viscere 
è  irritata  per  presenza  di  alimenti  o  di  altri  corpi,  segregano  di 
continuo  il  succo  gastrico,  per  cui  gli  acidi  di  questo  umore,  trovandosi 
in  molta  copia,  devono  di  necessità  neutralizzare  essi  stessi  tutta  quanta 
la  potassa  del  clorato  di  potassa,  e  non  lasciarne  punta  perciò  agli 
acidi  iodico  ed  iodidrico  ;  i  quali  non  devono  poi  mantenersi  liberi 


«I  immutati  nella  stessa  cavità  dello  stomaco,  perchè,  come  la  chi- 
BBca  ci  insegna,  tutte  le  volte  che  si  trovano  insieme  si  decompon- 
pao  reciprocamente  per  formare  delia  acqua,  e  per  ripristinare  r  io- 
4»,  e  poi  perchè  l'acido  iodico  medesimo  si  decompone  in  presenza 
delia  molecola  organica  stessa,  essendo  che  V  idrogene  di  questa  si 
Qoìsee  allo  ossigeno  dello  acido  iodico  per  formare  della  acqua. 
Beila  quale  reazione  si  ripristina  pure  dello  iodio. 

Nella  cavità  dello  stomaco  adunque,  è  molto  ragionevole  ritenere 
non  si  formi  iodato  alcalino,  quando  si  porge  agli  animali  o  allo 
nomo  un  miscuglio  di  ioduro  di  potassio  e  di  clorato  di  potassa. 

Ma  anche  quando  volessimo  ammettere  che  iodato  alcalioo  si 
formasse,  non  potrebbe  esso  esistere  che  per  brevi  istanti  nello  stomaco 
slesso,  perchè  per  poco  che  si  segregasse  un  poco  di  succo  gastrico 
gli  acidi  di  questo  lo  decomporrebbero  immediatamente,  come  lo 
dimostrano,  le  esperienze  istituite  suUi  animali  dallo  stesso  Melsens, 
e  che  più  tardi  riferirò. 

Ma  che  l'acido  iodico  nel  caso  di  cui  è  quistione,  non  potrebbe 
dare  luogo  allo  iodato  alcalino  combinandosi  con  la  potassa  che  si 
forma  in  grazia  della  reazione  dell'  acido  dorico  sullo  ioduro  alca- 
lino? Lo  potrebbe  in  un  bicchierino,  ma  non  nello  stomaco,  nel  quale, 
per  quello  abbiamo  detto,  la  continua  secrezione  del  succo  gastrico 
mette  a  disposizione  della  potassa  degli  acidi  che  hanno  per  que- 
iti  base,  una  afSnità  che  è  di  gran  luoga  maggiore  di  quelle  che 
abbia  l'acido  iodico  per  la  medesima. 

Ma  se  è  molto  ragionevole  di  ritenere  che  nella  cavità  dello 
stomaco  non  si  formi  iodato  alcalino,  che  potrà  questo  formarsi  nel 
eiTo  intestinale,  nel  seno  del  sangue,  e  nei  prodotti  delle  funzioni 
di  secrezione  e  di  separazione?  Scesi  il  clorato  di  potassa  e  l'io- 
duro di  potassio  nel  duodeno,  se  questo  conterrà  degli  alimenti,  sic- 
eome  desà  sono  tuttavia  acidi  come  quelli  dello  stomaco,  così  per 
h  cose  dette  non  potrà  ne  anche  in  questo  intestino  formarsi  iodato 
telino,  se  poi  saranno  vuoti  di  alimenti,  allora  a  più  forte  ragione 
m  si  formerà  iodato,  perchè  mancando  nel  duodeno  la  presenza 
di  an  acido  che  decomponga  il  clorato  di  potassa,  tace  affatto  ogni 
naiiooe  fra  il  clorato  di  potassa  medesimo  e  l'ioduro  di  potassio, 
perAè,  come  le  esperienze  hanno  mostrato,  fra  questi  due  sali  non 
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Ti  è  alcnoa  reciproca  reazione.  Nel  digiano  e  Dello  ileo  per  la  stessa 
ragione  ood  avverrà  produzione  di  iodato  alcalino. 

Nelle  crasse  intestina  poi^  quantunque  vi  debba  avere  luogo  la 
decomposizione  del  clorato  di  potassa,  attesa  la  presenza  degli  acidi 
butirrico  e  lattico  che  in  grazia  di  una  fermentazione  lattica  e  bu- 
turrica  si  svolgono  continuamente  in  mezzo  alle  materie  fecali,  è  a 
presume! si  non  possa  formarsi  iodato  alcalino,  perchè  appunto  gli 
acidi  lattico  e  butirrico  hanno  per  la  potassa  più  affinità  di  quello 
non  ve  l'abbia  l'acido  iodico.  Nel  seno  del  sangue  poi,  mancando 
la  presenza  di  acidi,  i  due  sali  si  conserveranno  Immutati  affatto,  e 
solo  la  loro  decomposizione  avrà  luogo  forse  nel  seno  dei  muscoli» 
ma  però  nel  solo  caso  in  cui  si  trovino  in  grande  e  durevole  stato 
di  attività,  giacché,  come  la  fisiologia  ci  ha  insegnato,  mantenendo 
con  la  corrente  elettrica  in  stato  di  contrazione  i  muscoli  in  un  a- 
nimale,  questi  danno  reazione  acida.  Avverrà  finalmente  nella  orina 
e  nel  traspirato  cutaneo,  a  causa  della  presenza  in  quella  dell'acido 
urico,  in  questo  degli  acido  urico,  acetico,  formico  ec,  acidi  tutti 
che  decompongono  il  clorato  di  potassa,  ma  anche  qui  per  le  stesse 
ragioni  è  a  presumersi  che  non  si  formi  iodato  alcalino. 

Ma  r  iodato  alcalino  che  non  si  potrebbe  formare  a  spese  dello 
iodio,  che,  messo  in  libertà  per  l'azione  dell'  acido  dorico  del  clo- 
rato di  potassa  sul  ioduro  di  potassio,  sta  disceso  nel!' intestina,  e 
per  assorbimento  sia  passato  nel  torrente  vascolare  sanguigno? 

Potrebbe  benissimo  formarsi  iodato  alcalino,  e  insieme  ioduro 
a  spese  dello  iodio  che  resosi  libero  nello  stomaco,  scendesse  nelle 
tenui  intestina,  e  passasse  nel  seno  del  sangue,  giacché  mescolando 
a  della  albumina  d'uovo,  che  essendo  alcalina,  ci  rappresenta  benis- 
simo il  sangue  e  i  succhi  enterici,  della  tintura  d' iodio,  si  trova  cbe 
questo  non  si  mantiene  in  natura,  che  la  albumina  ha  perduta  la 
sua  alcalinità,  e  che  si  sono  formati  dello  ioduro  e  dello  iodato 
alcalini,  discuopribili  con  la  colla  di  amido  e  con  1'  acido  dori- 
drico. 

Ma  questo  che  potrebbe  accadere,  avviene  di  fatto  nello  ani- 
male organismo?  A  questo  proposito  ho  fatta  la  seguente  espe- 
rienza. Ho  amministrato  per  bocca  ad  un  vivace  e  robusto  coni- 
glio dello  iodio  ridotto  in  polvere,  quindi  dopo  4  ore  ho  ucciso 
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faiimale,  svenandolo  bo  raccolte  le  orine  le  ho  poste  io  dae  bicchierini, 
e  fi  ho  aggionta  la  colla  di  amido.  In  uno  ho  versato  dello  acido 
I  cloridrico,  e  non  si  è  avuta  la  colorazione  violetta  della  colla  di 
amido,  nello  altro  vi  ho  versato  l'acido  ipoazotico,  e  la  colorazione 
si  è  manifestata  tosto,  ciò  che  dimostra  che  non  si  forma  iodato  ma 
»lo  ioduro.  Il  siero  del  sangue  di  questo  animale  saggiato  nello  stesso 
modo  ha  dato  anche  esso  la  reazione  dello  ioduro  e  non  dello  lo- 
dalo alcalino. 

Mi  si  potrebbe  però  obiettare  che  intanto  nelle  orine  non  vi 
era  iodato  io  quanto  era  stato  decomposto  dallo  acido  urico  delle 
medesime,  e  che  nel  sangue  poteva  non  essere  stato  discoperto  at- 
tesa la  sua  scarsissima  copia. 

Per  risolvere  questa  obiezione  ho  fatte  le  seguenti  esperienze. 
Ho  mescolato  alle  mie  orine,  che  erano  acide,  una  goccia  di  solu- 
àone  di  iodato  di  soda.  Dopo  20  o  30  minuti  vi  ho  fatta  cadere 
della  gelatina  di  amido  vi  ho  aggiunto  un  poco  di  ioduro  di  pò- 
bfisio,  e  con  l'acido  idroclorico  ho  avuta  la  reazione  indicante  la 
presenza  dello  iodato  e  dello  ioduro. 

Questo  stesso  esperimento  ripetuto  con  orine  rese  maggior- 
mente acide  con  acido  urico  ha  dato  il  medesimo  risultato. 

Ora,  se  neh'  organismo  di  questo  coniglio  si  fosse  formato 
iodato  alcalino,  questo  si  sarebbe  dovuto  rendere  sensibile  nelle 
orine,  perchè  l'acido  urico  non  decompone  1'  iodato  tosto  che  è 
passato  nelle  medesime ,  ma  dopo  un  certo  tempo. 

In  altro  coniglio  fu  ripetuto  questo  stesso  esperimento,  solamente 
l'aoifflale  fu  ncciso  dopo  12  ore.  Ebbene,  ne  anche  questa  volta  si 
€bbe  la  presenza  dello  iodato  nelle  orine,  ma  quella  soltanto  dello 
^nro.  Daitronde  tanto  in  questo  che  nell'altro  coniglio  il  tessuto 
tellnlare  sotto  cutaneo,  il  siero  peritoneale  e  il  contenuto  dei  tenui 
iotestioi  hanno  data  la  reazione  .del  solo  ioduro,  e  non  anche  dello 
iodato  alcalino. 

Tutte  queste  esperienze  dimostrano  adunque  che  somministrando 
Hjiì  animali  e  allo  nomo,  un  miscuglio  di  clorato  di  potassa  e  di 
ioduro  di  potassio,  non  si  dà  luogo  alla  formazione  dello  iodato  al- 
tslino,  come  credeva  avvenisse  il  Helsens.  E  intanto  non  si  dà  luogo 
dU  formazione  delio  iodato,  ma  invece  a  quella  dello  ioduro,  per- 


che  Y  acido  iodico  a  differenza  dello  acido  iodidrìco,  come  ho  gfi 
dello,  è  no  acido  che  dod  è  slabile,  quiodi  è  rìdollo  ageTolmenle 
dalia  maleria  organica,  e  poi  perchè  essendo  nella  molecola  orga- 
nica la  copia  dello  idrogene  maggiore  dì  qnella  dello  ossigeno»  è 
naturale  che  nelle  saccessive  e  non  mai  ioterrolte  riduzioni  degli 
acidi  iodico  e  iodidrico  nelle  successive  e  non  mai  inlerrotte  ripri- 
btinazioni  dello  iodio,  debba  mancare  a  qaeslo  metalloide  più  presto 
ros3Ìgene  dello  idrogene  per  acidificarsi,  e  quindi  debba  formarsi  alla 
perfine  solo  acido  ididrico  il  quale  incontrando  l'alcali  del  sangue  yì 
si  unisca  per  dare  luogo  all'  ioduro  alcalino. 

L  iodio  adunque,  amministrando  ad  un  animale  un  miscuglio 
di  clorato  di  potassa  e  di  ioduro  di  potassio,  è  messo  in  libertà  non 
solo  nella  cavità  dello  stomaco,  ma  anche  nel  duodeno,  nelle  crasse 
intestina,  e  nei  prodotti  delle  funzioni  di  secrezione  e  di  separa- 
zione che  contengono  materiali  acidi,  come  la  orina  ed  il  traspiralo 
culaneo,  mentre  non  è  messo  in  libertà  nel  seno  del  sangue,  perchè, 
come  dissi  già,  manca  in  questo  umore  la  presenia  dì  un  acido  ca- 
pace di  decomporre  il  clorato  di  potassa.  Potrebbe  forse  però,  come 
ho  aTTertito,  essere  mosso  in  libertà  nella  intima  trama  dei  muscoli, 
e  ciò  nel  caso  solo  in  cui  gli  individui  che  fanno  uso  di  ioduro  di 
potassio  e  clorato  di  potassa  si  dassero  a  grandi  e  prolungati  e- 
sercizi  muscolari,  durante  i  quali,  come  è  molto  probabile,  nella  in- 
lìma  trama  dei  muscoli  si  ha  produzione  di  un  acido  organico. 

Io  ogni  modo  la  copia  più  grande  di  iodio  che  è  messa  in  li- 
bertà, deve  essere  nello  stomaco,  perchè  nello  stomaco  la  copia  de- 
gli  acidi  è  di  gran  lunga  maggiore,  che  nel  duodeno,  che  nella  crasse 
ìntestìDa,  e  nel  traspirato  cutaneo,  nelle  orine,  e  nei  muscoli  in  stato 
di  attività,  perchè  la  quantità  del  somministrato  ioduro,  del  som- 
ministrato clorato,  è  sempre  necessariamente  maggiore  nella  cavità 
dello  stomaco  che  nel  duodeno,  nelle  crasse  intestina,  nella  intima 
trama  dei  muscoli,  nel  traspirato  cutaneo  e  nelle  orine,  ove  questi 
due  corpi  giungono  costantemente  più  o  meno  diluti. 

E  questo  fatto  del  dovere  essere  la  decomposizione  del  clorato 
e  dello  ioduro  più  larga  e  maggiore  nello  stomaco  che  altroye,  ci 
rende  ragione  di  un  fatto  clinico  importante,  ed  è  che  saturando 
r  organismo  di  un  animale  o  dello  uomo  di  ioduro  alcalino,  e  quindi 
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poffeado  loro  il  clorato  di  potassi  per  bocca,  qaando  tatto  il  soia- 
nioistralo  iodaro  abbia  di  già  abbandonato  lo  stomaco,  non  si  dà 
liogo  ad  alcan  sensibile  distarbo,  mentre  Tengono  in  scena  dei  fe- 
nomeni gravi  e  la  morte  stessa^  quando  nel  atto  che  si  porge  il  cio- 
nco, esiste  taltayia  in  copia  nello  stomaco  l' iodaro  di  potassio. 

Qaesta  osservazione  clinica,  insieme  ai  responsi  delle  mie  espe« 
rieaze,  vale  a  persuaderci  che  la  morte  che  tiene  dietro  alla  eom- 
nuBistrazione  di  un  miscuglio  di  clorato  di  potassa  e  di  iodaro  di 
potassio,  si  deve  realmente  alle  alterazioni  materiali  prodotte  nella 
muccosa  gastrica,  alterazioni  che  sono  Y  effetto  non  tanto  degli  acidi 
del  cloro,  quanto  principalmente  della  potassa,  dello  iodio,  degli  acidi 
iodico  e  iodidrìco  che  si  producono  a  spese  di  questo,  e  dello  idrogene 
e  dello  ossigeno  della  molecola  organica. 

Una  volta  trovalo  che  V  ioduro  di  potassio  è  scomposto  nella 
cavità  dello  stomaco  in  grazia  dello  acido  dorico  che  è  messo  in 
libertà  per  V  azione  degli  acidi  del  succo  gastrico,  dispiegata  sul  clo- 
rato di  potassa,  era  naturale  che  io  dovessi  ricercare  se  sostituendo 
r  ioduro  di  potassio  con  un  qualche  altro  ioduro  fosse  egualmente 
messo  in  libertà  Y  iodio, 

E  qui  non  stetti  ad  occuparmi  dello  ioduro  di  sodio,  perchà 
sa  questo  non  poteva  nascere  alcun  dubbio,  e  passai  tosto  a  fare 
le  mie  esperienze  con  gli  ioduri  di  arsenico,  di  ferro,  di  piombo  e 
di  argento. 

Misi  in  tanti  tubi  da  saggio  questi  ioduri,  vi  versai  sopra  del  succo 
gastrico  artificiale  e  della  colla  di  amido,  agitai  questi  miscugli  ed 
osservai  che  né  subito,  né  dopo  qualche  tempo  era  avvenuta  alcuna 
leosibile  decomposizione,  allora  aggiunsi  la  soluzione  di  clorato  di 
potassa,  ed  in  pochi  minuti  l' iodio  fu  messo  in  libertà  nei  tubi  da 
^gio  nei  quali  erano  gl'ioduri  di  arsenico,  di  ferro  e  di  piombo, 
ciò  che  ci  era  dimostrato  dalla  colorazione  violetta  assunta  dalla 
colla  di  amido,  mentre  nel  tubo  da  saggio  in  cui  aveva  posto  l'io- 
<ÌQro  di  argento  la  decomposizione  di  questo  ioduro  non  ebbe  luogo 
ciò  che  doveva  accadere,  perche  l'argento  non  ha  per  l'ossigeno 
Qiella  avidità  che  haijno  il  potassio,  il  sodio  e  gli  altri  metalli  ora 
ricordati.  6b  stessi  proto  e  bi-ioduro  di  mercurio  non  sono  egual- 
ntsQte  scomposti  dall'  acido  dorico,  e  ciò  per  la  stessa  ragione  ora 
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addotla  per  Y  iodaro  di  argento.  Io  qaeste  esperienze  però  per  sta- 
diare  bene  il  fenomeoo  e  non  cadere  ip  iogaoDo,  bisogna  usare  anzi 
che  il  sacco  gastrico^  il  solo  acido  lattico,  perchè  V  acido  cloridrico 
e  i  cloruri  alcalini  di  questo  umore  decompongono  per  loro  stessi 
istanteneamente  il  biioduro,  e  dopo  un  qualche  tempo  il  protoioduro 
di  mercurio,  e  mettono  in  libertà  l' iodio. 

E  non  solo  era  naturale  che  io  studiassi  il  modo  di  compor- 
tarsi dello  acido  dorico  su  tutti  questi  ioduri,  ma  ancora  sui  diversi 
bromuri  alcalini.  Ed  ecco  le  esperienze  che  ho  istituite  a  questo 
proposito. 

Ho  presi  due  robusti  conìgli,  a  uno  di  essi  ho  dato  per  bocca 
un  grammo  di  clorato  di  potassa  ed  un  grammo  di  bromuro  di  po- 
tassio purissimi,  mentre  all'  altro  ho  dato  per  bocca  un  grammo  di 
bromuro  di  potassio  soltanto. 

Dopo  venti  ore  ho  uccisi  tutti  e  due  questi  animali,  ed  ho  Irò* 
vato  che  la  membrana  muccosa  del  primo  era  arrossata  leggermente 
nel  gran  cui  di  sacco,  ed  era  sede  di  uoa  piccola  ulcera,  mentre 
quella  del  secondo  aoimale  era  affatto  sana.  Ora  la  ulcerazione  tro- 
vata nel  primo  coniglio  non  poteva  ripetersi  certamente  né  dal  clo- 
rato, né  dal  bromuro/ perchè  incapaci  di  dare  luogo  a  questa  dose 
ad  una  tale  maniera  di  alterazione^  come  resulta  dalla  esperienza 
istituita  sul  secondo  coniglio^  e  dalle  altre  già  ricordate  teotate  col 
clorato,  e  se  non  poteva  dipendere  dalla  azione  irritante  di  questi 
due  corpi,  ragione  vuole  che  si  debba  attribuire  ai  prodotti  della 
decomposizione  loro,  cioè  all'  acido  dorico,  ed  al  bromo  che  per 
questo  è  messo  in  libertà,  bromo,  che,  come  è  noto,  6  dotato  di  ener* 
gica  azione  irritante  e  caustica,  e  che  disorganizza  i  tessuti,  togliendo 
alla  molecola  organica  loro,  r  idrogeno  è  Y  ossigeno  per  dare  luogo 
alla  formazione  degli  acidi  bromico  e  bfomidrico. 

Per  tutte  queste  esperienze,  è  dunque  dimostralo  che  non  solo 
gli  ioduri  alcalini  ed  alcuni  ioduri  metallici,  ma  che  anche  i  bro- 
muri sono  decomposti  nella  cavità  dello  stomaco,  quando  sono  som- 
ministrati insieme  col  clorato  di  potassa. 

E  questo  che  si  e  detto  per  il  doralo  di  potassa,  può  ripetersi 
per  quello  di  soda,  che  pure  deve  essere  decomposto  nello  stomaco 
dagli  acidi  del  sacco  gastrico.  Li   decomposizione  dei  ricordati  io  • 
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diri  e  bromuri  oltre  che  nello  stomaco,  avverrà  poi  anche  in  tutti 
fj^ì  tratti  del  canale  intestinale  in  cui  si  trovano  umori  acidi,  e  per 

m 

ìà  Stessa  ragione  nel  seno  dei  muscoli  in  stato  di  attività,  neli'orina 
e  oel  traspirato  cutaneo,  e  si  intende  tutte  le  volte  che  si  trovino 
questi  ioduri  e  bromuri  in  presenza  del  clorato  di  potassa. 

Gli  ioduri  ed  i  bromuri  metallici,  somministrali  all'uomo  e  agli 
aDìinali,  sono  poi  decomposti  anche  indipendentemente  dalla  presenza 
del  clorato,  e  ciò  per  dato  e  fatto  di  alcuni  reattivi  normali  allo 
organismo  animale,  sono  decomposti  cioè,  come  dimostrerò  in  altro 
lavoro,  nelle  tenui  intestina  in  graz'a  deiralcali  del  sacchi  enterici, 
e  del  gas  idrogene  solforato,  e  sono  decomposti  pure  nel  seno  del 
sanpe  in  grazia  dell'  alcali  di  questo  umore,  e  in  tutti  quei  pro- 
dotti di  secrezione  e  di  separazione  che  sono  solitamente  alcalini.  In 
tQUe  queste  reazioni,  come  a  suo  luogo  vedremo,  si  formano  degli 
ossidi  e  dei  solfuri  metallici,  e  sono  messi  in  libertà  l'iodio, ed  il  bromo 
i  quali  alla  loro  volta  danno  luogo  a  tutte  quelle  combinazioni  delle 
quali  abbiamo  più  sopra  tenuto  parola,  e  quindi  da  ultimo  alla  for- 
mazione dello  ioduro  e  del  bromuro  alcalini. 

Dei  mezzi  da  usarsi  al  letto  del  malato  per  discuoprire  il  clo^ 
rato  di  potassa  nei  prodotti  delle  funzioni  di  secrezione  e  di  se- 
parazione del  medesimo.  -*-*  Può  interessare  al  medico  di  sapere  se 
l'ammalato  che  ha  io  cura,  prende  o  no  il  prescritto  clorato  di  po- 
tassa, oppure  se  il  farmacista  in  luogo  del  clorato  ha  dato  per  sba- 
glio no  altro  sale,  e  questo  può  interessare  quando  la  malattia  con 
tro  delia  quale  il  clorato  è  stato  prescritto,  si  mostri  ostinata  e  ri- 
Ideile,  contrariamente  a  quello  che  ordinariamente  suole  avvenire,  od 
aache  quando  un  bambino  lattante,  che  riceva  il  clorato  col  latte, 
perchè  alla  nutrice  somministrato,  non  risenta  vantaggio  da  qaesta 
etra,  e  nasca  il  dubbio  che  la  nutrice  non  ingerisca  questo  sale. 

Per  vedere  quale  è  il  metodo  più  sicuro,  più  sensibile  e  più 
Ktaplice  che  possa  condurci  a  discuoprire  il  clorato  nei  prodotti 
delle  funzioni  di  secrezione  e  di  separazione,  non  sarà  male  che  ri- 
cerchiamo quali  sono  le  principali  e  più  importanti  reazioni  che  per- 
Mtano  di  riconoscere  questo  sale. 

Ora,  la  chimica  ci  insegna  che  il  clorato  di  potassa,  è  senza  a- 
MM  sui  colori  vegetabili,  non  precipita  il  nitrato  di  argento,  ciò 


che  h  dislingaere  la  sua  soluzione  dalle  aolaziooi»  di  cloro«  di  acido 
cloridrico,  di  cloruri  e  di  ipocloriti. 

Allorché  6  stato  calcinato  e  ridotto  allo  stato  di  cloruro,  pre- 
cipita il  nitrato  di  argento. 

Questo  carattere  6  eccellente  per  riconoscere  un  clorato,  ed  an- 
cora per  dosarlo  in  un  miscuglio,  ma  la  proprietà  detonante  di  que- 
sto sale  impedisce  di  poterlo  calcinare  in  presenza  di  materie  orga- 
niche. 

Queste  proprietà  detonanti  distinguono  i  clorati  dalla  maggior 
parte  degli  altri  sali,  ma  non  già  dagli  azotati.  Frattanto,  riscaldati 
con  del  carbone,  o  con  un  poco  di  cianuro  di  potassio,  i  clorati  de- 
tonano con  molta  più  di  forza  che  i  nitrati. 

L'acido  solforico  concentrato  decompone  i  clorati  con  molla 
intensità,  il  liquido  si  colora  in  giallo  rossastro,  e  si  sroige  un  gas 
di  colore  verdastro  più  intenso  di  quello  del  cloro,  e  di  un  odore 
più  sgradevole. 

Secondo  Pelouze  e  Fremy  questo  prodotto  ò  dello  acido  ipoclo- 
rico,  mentre  secondo  Fresenius  il  prodotto  verdastro  e  odorante,  è 
dello  acido  cloroso. 

Soubeiran  pensa  che  questo  corpo  pud  variare  di  composizione 
secondo  le  circostanze  io  mezzo  alle  quali  si  opera.  Qualunque  sia 
la  cosa  perd  i  composti  ossigenati  del  cloro  si  rassomigliano  talmente 
che  è  difficile  di  distinguerli,  ciò  che  daltronde  ò  inutile  in  questa 
reazione  caratteristica  dei  clorati. 

Gli  azotati  trattati  con  l'acido  zolforico  concentrato,  danno  qual- 
che volta  dei  vapori  rutilanti,  ma,  perchè  essi  divengano  abbondan- 
ti, bisogna  aggiungere  della  limatura  di  rame. 

L'acido  dorico  libero  decolora  l'indaco,  per  cui  allorché  in  una 
soluzione  di  un  clorato  si  aggiunge  un  poco  d' indaco  da  tingere  la 
soluzione  in  bleu  chiaro,  e  poi  vi  si  versa  un  poco  di  acido  zolforico,  il 
liquido  perde  il  suo  colore  bleu  e  diviene  incoloro  o  giallo  chiarissimo. 

Ma  questa  reazione  non  ò  caratteristica  dei  clorati  perchè  gli 
azotati  nelle  medesime  circostanze  decolorano  pure  r  indaco. 

Tutte  queste  reazioni,  come  si  vede  non  sono  egualmente  ca- 
ratteristiche dei  clorati,  e  di  più  esse  sono  assai  diflcili  a  realiuarai 
soprattutto  in  presenza  delle  materie  organich  e. 


B«r  queste  ragioai  Isambert,  nelle  sue  ricerche,  ricorae  a  aoa 

molto  più  facile  che  dice  essere  tutto  affatto  caratteristica 

i  dorati^  e  che  si  merairiglia  di  non  averla  veduta  figurare  oella 

parie  dei  trattati  classici  di  chimica  generale,  o  analìiica. 

Ecco  quale  è  questa  reazione  che  fino  dal  i857  Frambert  prò- 

per  ricoaoscere  la  presenza  dei  clorati.  Tingendo  la  soluzione 

in  clorato  in  bleu  chiaro,   con  un  poco  di  solfato  d' indaco»  e 

0  cadere  eoo  precauzione  nella  soluzione  alcune  gocce  di  a* 

solforoso  disciolto  neir  acqua,  la  colorazione  bleu  disparisce  ; 

lòdo  solforoso  toglie  allo  acido  dorico  tutto  il  suo  ossigene,  mette 

libertà  il  cloro  che  distrugge  tosto  il  colore  bleu  dello  indaco.  Gli 

ti  non  producono  niente  di  simile»  Questa  reazione,  dice  Isam- 

icrt,  di  una  faciliti  estrema,  perchè  si  fa  a  freddo  senza  danno  di 

«plosoiie^  è  talmente  sensibile  che  permette  di  apprezzare  in  un 

Ì|Bido  meno  di  un  diecimillegrammo  di  clorato,  come  egli  dichiara 

fi  enerseoe  assicurato  con  una  esperienza  quantitativa. 

Questa  reazione  si  può  produrre  e  apprezzare  nella  maggior 
yarte  dei  liquidi  della  economia,  giacché,  come  Isambert  si  è  as- 
aàcurato,  mettendo  questi  liquidi  in  presenza  dello  indaco  e  dello 
acido  solforoso,  Tindaco  non  è  decolorato,  mentre  aggiungendo  ai 
aedesimi  uà  poco  di  clorato  la  decolorazione  avviene  cosi  netta- 
mente  come  oeir  acqua  distillata. 

Hello  orine,  nelle  Iacrìm3  la  reazione  è  nettissima,  e  non  ri- 
chiede alcuna  precauzione,  mentre  per  ottenerla  nella  saliva,  nel 
BQceo  bronchiale,  o  nasale,  basta  diluire  i  liquidi  vischiosi  con  un 
loca  di  acqua  distillata  e  di  aggiungere  senza  innanzi  filtrare  il  reat- 
livo. 

Hel  latte,  la  reazione  si  produce  pure  senza  filtrazione,  ma  si 
nade  più  sensibile  coagulando  la  caseina,  con  qualche  goccia  di  a- 
òte,  0  di  alcool,  filtrando  e  aggiungendo  il  reattivo  al  liquido  fil- 
traUft. 

Nella  bile,  la  operazione  è  più  delicata»  gli  acidi  producendovi 
aa  freeipitato  giallo  verdastro,  la  prima  goccia  di  solfato  d' indaco, 
^  frodnrrebbe  questo  medesimo  precipitato. 

In  questo  caso  bisogna  dunque  precipitare  da  prima  la  bile  col 
di  una  goccia  di  acido,  gettare  ii  liquido  su  di  un  filtro,  ed 
Tomo  hi  —  186&  15 


^  agire  sul  liquido  che  passa  limpido  e  qaasi  iDcoIoro,  agginngendoi 
una  goccia  di  solfato  di  indaco  poi  un  poco  di  acido  solforico^  al 
lora  il  liquido  resta  bleu,  mentre  versando  nella  bile  nn  poco  di  ck 
rato,  la  decolorazione  caratteristica  si  produce  istantaneamente. 

Isambert  per  assicurarsi  del  valore  di  questo  reattivo^  si  è  fatt 
a  ricercare  se  Ti  sono  altri  corpi,  e  quali  sono  cbe  decolorino  r  in 
daco.  ^ 

Il  solfato  d' indaco  prima  di  tutto  diluto  con  acqua  disUllaU 
non  si  altera  niente  affatto  air  aria.  L'  acido  solforoso  non  fa  prò- 
Tare  al  medesimo  alcun  cangiamento  immediato,  però  dopo  alcaoi  mi 
nuli  la  tinta  bleu  si  altera,  diviene  Terdastra,  e  la  decolorazione  si  pro- 
duce poco  a  poco;  gli  strati  inferiori  del  liquido  divengono  per  i  primi 
giallastri,  mentre  gli  strati  superiori  conservano  per  più  lungo  tempo 
la  tinta  bleu.  La  decolorazione  è  di  tanto  più  rapida  quanto  l'acido  sol- 
foroso è  stato  usato  io  più  grande  eccesso,  e  r  indaco  in  quantità  più 
debole,  dessa  non  è  giammai  istantanea,  anche  quando  si  Tersi  una  soli 
goccia  di  solfato  d'indaco  in  un  grande  eccesso  di  acido  solforoso,  ma 
ha  effetto  nello  spazio  di  alcuni  minuti.  Quando  l'acido  solforoso  non 
è  in  eccesso,  la  decolorazione  non  è  spesso  completa  altro  che  nello  spa- 
zio di  più  ore. 

Nella  orina  questa  decolorazione  si  fa  più  presto  cbe  nel!'  acqoa, 
una  soluzione  di  urea  produce  il  medesimo  effetto. 

Dunque  perchè  la  reazione  ottenuta  con  l'acido  solforoso,  accenni 
alla  presenza  di  un  clorato,  bisognerà  usare  questo  reattiTo  goccia  a 
goccia,  e  bisognerà  pure  che  la  decolorazione  del  solfato  d' indaco  aia 
istantanea. 

La  presenza  di  un  azotato  neutro  nel  liquido  non  favorisce  per 
nulla  la  decolorazione  del  solfato  d'indaco. 

L'acido  azotico  concentrato,  distrugge  istantaneamente  I*  indaco , 
ma  questa  decolorai  one  non  si  produce  istantaneamente  se  è  allun* 
gato  di  6  0  8  volte  il  suo  peso  di  acqua,  se  poi  è  molto  diluto  la 
decolorazione  non  si  produce  ne  anche  dopo  15  ore. 

In  queste  circostanze,  basta  di  fare  bollire  il  liquido,  perchè  la  de- 
colorazione si  faccia  istantaneamente,  ed  in  questo  caso  non  si  produce 
che  al  momento  della  ebullizione. 

Il  cloro,  gli  ipocloriti,  gli  acidi  cloroso  e  ipoclorico,  decolorano 
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leo  con  Qoa  grande  intensità  e  istantaneamente;  questi  corpi  e 

'acido  nitrico  stesso  non  potrebbero  imporne  però  per  la  presenza  di 

I  dorato,  perchè  essi  decolorano  T  indaco  immediatamente,  mentre 

clorato  non  io  decolora  che  dopo  r  addizione  dello  acido  solfo- 

Gli  acidi  cloridrico,  solQdrico  e  acetico,  non  decolorano  V  indaco. 

L'acido  solforico  servendo  a  disciogliere  l'indaco,  non  lo  decolora 
'ttxìo;  frattanto  concenlrato  e  alla  temperatura  della  ebullizione,  lo  di- 
ii^ge  facendoli  assumere  una  colorazione  bruna. 

La  potassa  caustica  decolora  immediatamente  V  indaco,  renden- 
dolo bruno. 

L'ammoniaca  fa  passare  immediatamente  al  verde  ¥  acqua  resa 
UeaooQ  rindaco,  e  la  decolora  in  seguito  in  uno  spazio  di  tempo  più  o 

MK)  iQDgO. 

Il  solfldrato  di  ammoniaca  decolora  istantaneamente  l'indaco,  an- 
corché sia  in  grande  quantità ,  in  questa  reazione  si  deposita  dello 
solfo,  se  il  solfuro  6  persolforato.  La  addizione  di  una  grande  quantità 
fi  acqua  h  ritornare  la  colorazione  bleu  al  liquido;  questo  stesso  feno- 
meno Io  producono  gli  acidi  in  eccesso.  Se  il  solOdràlo  di  ammoniaca  è 
noltiwmo  allungato  di  acqua,  non  decolora  immediatamente  l'indaco, 
Ba  Taddizìone  di  una  goccia  di  acido  prodace  istantaneamente  questa 
decolorazione,  ma  se  si  aggiunge  molta  acqoa,  oppure  assai  acido  per 
^struggere  il  solfldrato,  la  colorazione  bleu  torna  di  nuovo. 

Siccome  potrebbe  occorrere  di  ricercare  il  clorato  in  presenza 
M  lolfidrato  (nelle  materie  fecali  per  esempio)  bisognerà  bene  ri> 
<Marsi  questa  reazione,  e  non  versare  il  solfato  d'indaco  altro  ohe 
dopo  di  avere  versato  un  acido,  per  esempio  l'acetico,  per  decomporre 
iisoifldrato,  aggiungere  l'indaco,  attendere  un  istante  per  vedere  se  il 
%ùdopersè  s'altera  o  no,  e  quando  non  resti  alterato,  aggiungere 
ficido  solforoso.  Qualora  però  non  si  abbia  anche  con  l'acido  solforoso 
oeOe  materie  fecali  la  decolorazione  dello  indaco,  il  medico  non  dovrà 
<!^liidereper  la  non  ingestione  del  clorato,  perchè,  come  ho  già  detto, 
scansa  del  pronto  suo  assorbimento,  può  non  giungere  in  seno  di  queste 
^tsrie, nelle  quali  d'altronde  è  poi  difficile  la  costatazione.  Senonviha 
del  clorato,  l'acido  solforoso  non  fa  che  distruggere  V  acido  solfidrico 
^  era  nel  Bquìdo  ed  aumentare  il  precipitato  dello  zolfo  ;  mentre 
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se  Ti  è  del  clorato  nel  liquido^  cede  il  posto  istantaneamente  ad  una 
Unta  caffè  e  latte  chiarissima^  per  passare  ben  tqsto  ad  nna  tinta 
gialla  chiara^  che  sembra  dovuta  unicamente  al  zolfo  sospeso  nel  li- 
quido. 

Seguendo  scrupolosamente  questa  via  Isambert  è  riuscito  a  di- 
ficuoprire  la  presenza  del  clorato  nel  latte  di  due  femmine  che  a- 
vevano  ingerito  nelle  24  ore  quattro  grammi  dì  questo  sale,  nelle 
lacrime  su  se  medesimo,  nel  mucco  nasale,  nella  saliva^  e  nel  macco 
buccale,  nel  sudore.  Quando  Io  ricercò  in  questo  umore  ecco  il  metodo 
che  egli  segui,  prese  la  carni  iola  di  flanella  che  l'individuo  che  era 
sotto  Tuso  del  clorato  indossava,  la  colorò  col  mezzo  del  solfato  di 
indaco  diluto,  ed  aggiunse  l'acido  solforoso.  Isambert  su  sei  espe- 
rienze ne  trovò  una  sola  volta  nelle  materie  fecali  qualche  trac- 
eia.  La  difficoltà  di  ottenere  un  risultato  netto,  non  solo  dipende 
dalle  cagioni  poco  fa  accennate  ma  anche  da  ciò  che  per  avere 
netto  il  fenomeno  nel  liquido  di  filtrazione  delle  materie  fecali,  bi- 
sogna prima  sottoporle  alla  decolorazione  col  carbone  animale,  ad 
una  causa  cioè  di  perdita  del  sale  medesimo»  giacché,  come  è  noto,  per 
la  decolorazione  fatta  col  carbone  si  fa  si  che  non  pochi  corpi  riman- 
gano in  quantità  più  o  meno  grande  nel  filtro. 

Nella  secrezione  biliare  Isambert  ebbe  tre  volte  1'  occasione  di 
ricercare  il  clorato,  e  queste  ricerche  le  fece  nella  bile  estratta  dalla 
cistifellea  di  giovani  individui,  morti  durante  il  trattamento  col 
clorato  di  potassa.  In  un  caso  non  ne  trovò  alcuna  traccia,  in  un 
secondo  caso  delle  tracce  manifeste,  nel  terzo  delle  tracce  dubbie. 
In  simili  casi  però  il  medico  dovrebbe  essere  molto  riservato  nello 
ammettere  o  no  che  vi  sìa  stata  ingestione  di  questo  sale,  perchè  co* 
me  abbiamo  veduto  non  è  tanto  facile  di  discuoprirlo  in  un  liquido 
come  la  bile. 

Ma  che  la  decolorazione  dello  indaco  ottenuta  versando  nei 
prodotti  delle  funzioni  di  secrezione  e  di  separazione  colorati  coi 
solfato  d'indaco  dello  acido  solforoso,  è  realmente  espressione  della 
presenza  del  clorato  alcalino  nei  medesimi,  come  asserisce  Isambert? 
A  me  nacque  il  dubbio  che  questa  medesuna  decolorazione  dovesse 
ottenersi  anche  nei  prodotti  delle  funzioni  di  secrezione  e  di  sepa* 
mione  che  contenessero  il  bromato  e  V  iodato  alcalini,  perchè  ap' 


te  il  iHNHtto  9  riodio  SODO  corpi  obe  si  riavviclnano  grandeiBeiite 

per  la  Loro  proprietà. 

^i;  K  per  ?erificare  se  questo  mio  dubbio  era  fondato  o  no ,  ho 

delie  orine  che  contenevano  del  bromato  alcalino,  nel  modo 

accennato,  e  tosto  è  avvenuta  la  decolorazione  dello  indaco.  E 

il  confronto  con  orine  che  contenevano  del  clorato  alcalino,  mi 

assicurato,  che  nei  due  liquidi  la  decolorazione  avveniva  con 

stessa  prontezza; 

Ho  ripetuta  questa  medesima  esperienza  su  del  latte  che  conteneva 

Pbomato  alcalino,  ed  anche  in  questo  umore  la  decolorazione 
saltato  d'indico,  è  stata  pronta  e  completa. 
La  reazione  adunque  proposta  da  Isambert  non  è  esclusiva  del 
idinto  alcalino,  e  quindi  non  è  valevole  di  farci  ritenere  che  nei 
i^ati  umori  tì  è  questo  sale. 

Prima  però  di  escludere  questa  maniera  di  saggio,  volli  ricercare 
«  li  poteva  con  qualche  altra  reazione  rendere  quella  decolorazione 
tsclnsi^a  della  presenza  del  clorato  alcalino. 

Versai  del  solfalo  d' indaco  in  delle  orine  e  In  del  latte  che 
MeoeTano  del  clorato  alcalino,  decolorai  questi  umori  versando 
Btt  unedesimi  goccia  a  goccia  dello  acido  solforoso ,  aggiunsi  dello 
Moro  di  potassio  purissimo ,  e  della  colla  di  amido ,  ed  osservai 
it  né  nibito,  ni  dopo  molto  tempo  la  colla  di  amido  si  colorò  in 
mietto. 

Ripetei  questa  medesima  esperienza  su  delle  orine,  su  del  latte 

^contenevano  del  bromato  alcalino,  ed  istantaneamente  la  gela- 

iia  dì  amido  si  colorò  in  violetto. 

I      AHora  volli  vedere  se  in  delle  orine  ricche  di  albumina  la  co- 

I  ^'^^àm  violetta  si  fosse  resa  sensibile  o  no,  giacché,  come  è  noto 

I  ^eoUi  di  amido  in  presenza  della  albumina  si  decolora. 

Yersai  del  soUato  di  indico  in  delle  orine  albuminose  che  con- 
\  ^^Bera&o  il  bromato  alcalino,  le  decolorai  con  l'acido  solforoso,  quindi 
I  Svenai  la  colia  di  amido  e  V  ioduro  di  potassio,  e  questa  volta  la 
^ di  amido  non  si  colorò  ne  subito,  ne  più  tardi  in  violetto.  Nelle 
{  ^  alirominose  adunque  la  reazione  accennata  non  ha  effetto,  e 
M  questo  metodo  non  è  tale  da  farci  asserire  quando  nelle 
I  itidàme  esiste  clorato  e  quando  bromato  alcalini. 
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Bisognata  andare  in  cerca  di  un'  altra  reazione^  per  trovare  tua 
qualche  criterio  differenziale,  e  la  reazione  dopo  alcuni  saggi  la  troyai. 
Versando  in  fatti  nelle  orine  albuminose  che  contengono  il  clorato  aN 
calino,  e  nelle  quali  la  gelatina  di  amido  in  presenza  dello  ioduro  di 
potassio  aggiunto  dopo  ottenuta  la  decolorazione  dello  indaco  eoa 
l'acido  solforoso^  non  si  colora  in  violetto,  dello  acido  acetico,  la  colla 
di  amido  si  mantiene  incolora  affatto,  mentre  la  colorazione  violetta 
si  dichiara  tosto,  versando  lo  stesso  acido  acetico  in  delle  orine  al- 
buminose, che  contengono  il  bromato  alcalioo  dopo  essere  state  de- 
colorate, e  dopo  avervi  aggiunto  un  miscuglio  di  colla  di  amido  e 
di  ioduro  di  potassio.  Con  questo  artifizio,  è  possibile  adunque  di  ren- 
dere caratteristica  del  clorato,  o  del  bromato  alcalini  la  decolorazione 
degli  umori  di  secrezione  e  di  separazione  già  innanzi  colorati  col 
solfato  di  indaco. 

Restava  a  vedersi  se  il  latte  e  le  orine  albuminose  o  no ,  che 
contenessero  dello  iodato  alcalino,  e  che  fossero  colorate  col  solfato 
di  indaco,  erano  o  no  decolorate  dall'acido  solforoso. 

A  questo  scopo  colorai  del  latte  e  delle  orine  con  del  solfato 
di  indaco,  versai  in  questi  liquidi  dell'  acido  solforoso ,  e  vidi  che 
tosto  assumevano  il  latte  una  colorazione  giallastra^  le  orine  un 
colore  verde  bottiglia,  aggiunsi  allora  la  colla  di  amido  e  immedia- 
tamente  questa  si  colord  in  violetto  senza  1'  aggiunta  dello  ioduro 
alcalino.  Ripetei  queste  esperienze  su  delle  orine  albuminose  ed  an- 
che in  queste  la  colla  di  amido  si  colorò  allo  istante  in  violetto. 

Sicché  il  farsi  gli  umori  animali  colorati  col  solfato  di  indaco» 
giallastri  o  giallo  verdastri,  versando  nei  medesimi  l'acido  solforoso 
ed  il  colorarsi  la  gelatina  di  amido  che  vi  si  aggiunge  in  violetto 
Immediatamente  e  senza  l'aggiunta  dell'ioduro  di  potassio,  è  un  cri- 
terio valevole  a  farci  escludere  la  presenza  del  clorato  e  del  bro- 
mato, e  a  farci  ammettere  la  esistenza  dell'iodato  alcalino. 

Se  le  orine,  il  latte  ed  altri  umori  animali  adunque  colorati 
con  il  solfato  di  indaco,  si  decoloranoistantaneamente,  versando  nei 
medesimi  goccia  a  goccia  l'acido  solforoso,  si  può  asserire  che  con** 
tengono  del  clorato  o  del  bromato  alcalino,  se  poi  aggiungendo,  dopo 
ottenuta  la  decolorazione,  dello  ioduro  di  potassio  e  della  colla  di  amido 
questa  non  si  colora  in  violetto,  né  anche  con  l'addizione  dello  acido 


allora  d  pud  asserire  che  contengono  del  clorato  alcalino,  men« 

qnesti  si  colora  in  violetto^  con,  o  senza  l'acido  acetico  allora 

asserire  invece  cbe  contengono  il  bromato  alcalino. 
Se  le  stesse  orine,  il  latte,  od  altri  umori  animali  che  colorati  col 

di  indico,  si  decolorano  istantaneamente  assumendo  una  tinta 
a,  0  giallo  verdastra,  e  che  addizionati  di  colla  di  amido  la 

00  in  violetto  senza  l'aggiunta  dello  ioduro  di  potassio  si  pnò 

e  che  contengono  l' iodato  alcalino. 

Detto  Uinerario  tenuto  dal  doralo  di  poioita  nello  organismo 
.  —  Quel  clorato  di  potassa  che  sfugge  alla  azione  decom- 

te  del  reattivi  propri  dello  orgaDismo,  che  principalmente  sono 
àeso  incontrati  nel  tubo  alimentare,  passa  per  assorbimento  nel  seno 
'M  saigae,  ed  è  da  questo  umore  condotto  nella  intima  trama  dei 
tali  e  degli  organi ,  e  quindi  in  breve,  perchè  solubile  e  non 
Mtrasnte  alcuna  combinazione  insolubile  con  alcuno  dei  materiali 
Mio  organismo  stesso,  passa  nei  prodotti  delle  funzioni  di  secrezio- 
ae  e  di  separazione. 

bambert  infatti  ha  dimostrato  cbe  il  clorato  di  potassa  preso 
dTiotemo,  èr  assorbito  con  una  grande  rapidità,  cbe  non  si  fissa 
ttUo  organismo  e  cbe  è  dal  medesimo  prontamente  eliminato. 

Secondo  esso  le  due  vie  principali  di  eliminazione  sono  la  orina 
tb  salita.  Cinque  minuti  dopo  di  avere  preso  il  clorato,  i  reattivi 
V  iccasano  di  già  delle  tracce  nella  saliva ,  e  dieci  minuti  dopo 
vUe  orine  e  dopo  una  mezza  or»  la  reazione  è  di  già  al  suo  mas- 
^■0  di  iatensilà. 

Lo  stesso  Isambert  osservò  che  la  eliminazione  per  la  orina  e 
pia  salirà  dura  un  tempo  che  varia  fra  le  15  e  le  36  ore,  e  se 
le  troiano  delle  tracce  anche  48  ore  dopo.  La  salirà  cessa  di  eliminare 
ì^  dorato  un  poco  prima  della  orina.  Le  alte  dosi  non  sembrano  di 
■silo  prolungare  il  tempo  della  eliminazione  di  questo  sale,  essendo 
'apatiti  compensata  dallo  effetto  diuretico,-  che  è  più  marcato  ad 
^  doà  La  eliminazione  prima  di  cessare  affatto  si  mostra  ad 
■terralli. 

Oltreché  in  questi  umori»  Isambert,  trovò  come  ho  di  già  a?  vertitOi 
^  dorato  nel  latte,  nelle  lacrime,  nel  mucco  nasale,  nel  sudore, 
«buio. 


L. 


Dei  fenomeni  di  alterazione  dinamea  e  materiale  prodotU  dmt 
dorato  di  potasea  negli  animali  e  nello  uomo  nello  stato  di  salute.  — ^ 
Swediaur  assicura  che  il  clorato  di  potassa'  ammiaìsralo  a  de- 
boli dosi,  produce  la  sete,  aumenta  la  azione  del  cuore  e  del  si- 
stema arterioso ,  e  accresce  a  mala  pena  la  quantità  delle  ori- 
ne e  r  appetito.  Sembra ,  dice  egli ,  produrre  una  eccitazione  di 
tutto  il  sistema  organico,  accompagnata  ordinariamente  da  una  dì* 
sposizione  del  sangue  alia  coagulazione. 

Questo  stesso  autore  ha  qualche  volta  veduto  jprodursi  una  co- 
lica che  alla  seconda  dose  .si  è  fatta  più  violenta.  Io  taluni  casi 
però  delle  dosi  più  forti  non  hanno  dato  luogo  ad  alcuna  eccitazione 
del  sistema  arterioso. 

Chaussier,  che  ha  esperìmentato  questo  medicamento  su  se  me- 
desimo, lo  considera  come  quasi  affatto  innocuo. 

Nel  1854,  Socquet  li  attribuì  una  azione  sedativa  sul  pdso ,  e 
lo  amministrò  a  dosi  enormi  da  iS  a  30  grammi  per  giorno  senza 
osservare  degli  accidenti. 

Nel  1855  Blache  non  osservò  nei  fanciulli,  ai  quali  lo  porgeva 
alla  dose  di  4  grammi,  altro  effetto  che  T  aumento  dello  appetito. 

Gustin,  che  non  ha  fatta  che  una  sola  esperienza  su  se  stesso  alla 
dose  di  8  grammi  preso  al  momento  di  andare  a  letto ,  risenti  al 
risvegliarsi  una  specie  di  astrizione  in  tutta  la  bocca ,  con  nausea 
leggera,  le  gengive  erano  un  poco  rutide  al  tatto,  quantunque  la 
saliva  non  fosse  sensibilmente  diminuita,  però  era  più  fluida  dello 
ordinario.  La  secrezione  orinaria  non  si  ò  offerta  più  larga  del  so- 
lite.  A  mezzo  giorno  tutti  questi  accidenti  si  erano  affatto  dilegnati, 
e  non  gli  rimase  che  un  aumento  molto  sensibile  dello  appetito,  che 
ha  persistito  per  36  ore  circa. 

Isambert  volendosi  render  conto  più  esatto  della  azione  di  que* 
sto  medicamento,  istituì  una  numerosa  serie  di  esperienze  su  se  me- 
desimo, e  non  avendo  dietro  una  dose  di  1  a  4  grammi  esperimentate 
alcun  fenomeno  morboso,  prese  il  clorato  di  potassa  per  più  giorni  di 
seguito  alla  dose  crescente  di  8  a  20  grammi  il  giorno,  che  poi  andò 
diminuendo  progressivamente  fino  a  2  grammi. 

Ecco  quali  sono  i  fenomeni  che  egli  ed  altri  che  pure  lo  speri* 
untarono,  provarono.  Dapprima  una  salivazione  marcata,  che  di?Mi« 


TiioMoioda  due  o  tre  ore  dopo,  e.  che  era  di  laaio  più  abbondante^  di 
^Bto  le  dosi  erano  più  elevate  ;  la  salivazione  ora  si  dichiarò  dopo 
aezsa  ora,  ora  dopo  alcune  or?»  ed  una  volta  ritardò  Uno  a  15  ore, 
Qoesta  salivazione  era  accompagDaita  da  unseoso  di  sapore  salino  fresco 
e  insieme  aspro  o  acerbo  nella  bocca ,  che  persistette  presso  a  poco 
per  tatto  il  lempo  della  eliminazione  del  doralo ,  qaesto  sapore  era 
identico  a  quello  di  questo  sale,  e  si  doveva  indubitamente  al  clorato 
ohe  si  trovava  io  quantità  notevole  nella  saliva,  la  quale  si  fece  gran- 
demente difeiiiTa  per  lo  spazio  di  S  o  6  giorni  dopo  lo  esperimento. 
Olire  la  salivazione  si  resero  sensibili  nella  bocca  e  nella  retro«bocca 
aitii  {èaomieDi,  quali  un  senso  di  stringimento  e  di  teas'oue  alle  gen- 
give, associato  a  senso  di  aridità  e  di  mite  dolore  alle  fauci. 

Oltre  questi  fenomeni  il  clorato  di  potassa  produsse  costante- 
mente un  aumento  dello  appetito,  appetito  che  in  qualche  caso  di- 
venne una  fame  veramente  canina,  V  appetito  però  in  altri  fu  pre- 
cedalo da  uo  senso  di  rifinimento.  Una  volta  dopo  una  dose  di  8 
grammi  ingerita  in  due  prese,  male  disciolta,  e  in  un  veicolo  non 
edulcoralo^  Isambert  sperimentò  una  sansazione  di  pirosi  incomodis- 
sima, che  durò  più  di  un  giorno,  e  che  resìstè  alla  somministra- 
none  della  magnesia  calcinala.  Usando  la  precauzione  di  prendere 
il  clorato  di  potassa  durante  il  pasto,  non  ebbe  più  questa  incomoda 
pirosi;  altri  furono  tormentati  per  le  forti  dosi. anche  dalla  nausea, 
perderono  l'appetito,  ed  ebbero  dei  doloretli  di  stomaco  e  di  inte- 
stiaa,e  della  diarrea. 

Il  dorato  non  produsse  sopra  Isambert  alcuu  effetto  purgativo, 
fraUaato  le  scariche  alvine  presentarono  in  generale  un  colore  ver- 
de, ciò  che  starebbe  a  dimostrare  che  qaesto  sale  accresce  la  secre- 
zione biliare. 

Qaesto  stesso  sale,  sopratutlo  ad  alte  dosi,  produsse  una  diuresi 
%»ai  marcata»  Quando  Isambert  ne  prendeva  20  grammi  per  giorno, 
il  bisogno  di  orinare  era  frequente,  ed  allora  sperimentava  egli  un 
poco  di  dolore  e  di  peso  alla  regione  dei  reni,  ed  altri  provarono 
tta  senso  di  cuociore  allo  orifizio  uretrale. 

Durante  tutto  il  tempo  dì  questa  diuresi,  la  orina  si  e  offerta  for- 
bente acida,  e  lasciava  depositare  più  di  acido  urico,  di  urati  e  di 
acido  rosacico,  che  allo  stato  normale. 


li  clorato  di  potassa  quantunque  passasse  nel  traspirato  cutaDèo, 
pura  non  eccitò  sensibilmente  questa  secrezione ,  esso  accrebbe  al 
contrario  la  secrezione  nasale.  Ad  alte  dosi  solamente  produsse  in 
Isambert  un  poca  di  irritazione  dei  bronchi,  e  una  alterazione  della 
voce  che  durò  due  o  tre  giorni. 

Le  funzioni  del  cuore  e  delle  arterie  per  quello  asserisce  questo  di- 
stinto sperimentatore  non  si  accrebbero,  né  diminuirono. 

Durante  queste  esperienza  Isambert  non  cambiò  il  suo  modo 
di  Yìvere,  e  si  occupò  dei  propri  affari  come  per  Tayanti. 

Ingerito  questo  sale  alla  dose  di  SO  grammi  dallo  uomo ,  ciò 
che  avvenne  per  sbaglio  una  volta,  come  ebbe  ad  osservare  Lacombe 
nel  1856,  desta  dei  fenomeni  di  avvelenamento  e  riesce  mortale.  Però 
a  fronte  di  ciò  si  racconta  che  il  clorato  non  ha  prodotto  degli  ac- 
cidenti venefici  dato  anche  a  45  grammi. 

Onde  meglio  illustrare  l'azione,  cosi  detta  fisiologica  del  clorato 
di  potassa,  io  ho  voluto  fare  delle  esperienze  sulli  animali,  i  di  coi 
resultati  ora  riferirò  brevemente.  Già  abbiamo  veduto,  come  dando 
io  per  bocca  ai  conigli  2  o  3  grammi  di  clorato  di  potassa,  in  parte 
disciolto  in  parte  solido,  la  muccosa  dello  stomaco  si  offra  nella  ra- 
gione del  gran  cui  di  sacco  arrossata,  ed  in  alcuni  punti  manifesta- 
mente ulcerata,  e  come  questo  sale  posto  nel  tessuto  cellulare  sotto 
cutaneo,  abbia  dato  luogo  soltanto  ad  una  irritazione  secretiva  più 
0  meno  marcata. 

Quantunque  Isambert  abbia  verificato  su  se  stesso  che  le  fun- 
zioni del  cuore  e  delle  arterie  non  si  accrescono  e  non  diminui- 
scono, pure  ho  voluto  istituire  delle  esperienze  sulle  rane  per  vedere 
se  realmente  il  sistema  cardiaco- arterioso,  restava  insensibile  alla 
azione  di  qaesto  sale,  mollo  più  che  si  sa  che  i  sali  tutti  di  potassa 
illanguidiscono  i  moti  del  cuore  e  delle  arterie.  Ho  prese  delle  grossa 
e  vìvaci  rane,  ho  con  un  colpo  di  forbici  messo  loro  a  nudo  il  cuo- 
re, ho  dopo  un  poco  di  tempo  contato  il  numero  delle  battute,  e  io 
tutte,  questo  viscere  dette  32  o  33  pulsazioni  per  minuto.  Allora 
spinsi  sotto  la  pelle  delParto  destro  delle  medesime  della  soluzione 
di  clorato  di  potassa,  e  stetti  ad  osservare,  e  trovai  che  dopo  dieci 
minuti  le  pulsazioni  erano  discese  a  12,  che  dopo  altri  10  minuti 
erano  discese  a  4,  e  che  in  breve  si  limitarono  a  due  soltanto,  che 


ifi  alcune  si  maDienoero  a  dae>  in  altre  si  estinsero  affatto,  ferman- 
doli il  cnore  in  diastole ,  e  restando  pieno  teppo  di  sangue,  che 
DBlle  rane  in  cui  i  cuori  si  erano  manienati  a  2  battute  collo  eli* 
ninarsi  del  sale,  da  dae  passarono  a  quattro,  poi  a  sei  e  cosi  di  se- 
fùto,  fino  a  tornare  col  tempo  quasi  alla  cifra  normale.  Tanto 
queste,  che  le  rane  in  cui  il  cuore  si  fermò  affatto,  eseguivano  i 
loro  moti  volontari,  e  reflessi. 

Preparate  alla  maniera  del  Galvani  e  sottoposte  all'azione  delle 
piaiette  elettriche,  mostrarono  i  nervi  motori  e  sensibili  ed  i  mu- 
scoli eccitabili,  come  le  rane  in  condizione  fisiologica ,  solamente 
l'irto  destro  nel  di  cui  tessuto  cellulare  sottocutaneo  era  stata  posta 
la  soluzione  salina,  offri  i  muscoli  molto  meno  eccitabili.  Allora  volli 
vedere  se  questo  sale  aveva  realmente  una  azione  paralizzatrice 
della  irritabilità  muscolare  e  se  questa  si  fosse  estesa  anche  ai  nervi 
sensibili  e  motori. 

Preparai  a  questo  scopo  delle  rane  alla  maniera  del  Galvani , 
akane  le  tenni  immerse  nella  soluzione  di  clorato  per  le  cosce,  al- 
tre per  i  nervi  motori  e  sensibili,  cioè  per  i  nervi  crurali  misti,  ed 
altre  le  tenni  per  termine  di  coofronlo  immerse  nella  acqua  pura , 
e  trovai  dopo  alquanti  minuti  che  i  muscoli  delle  rane  su  cui  si 
era  btta  operosa  la  soluzione  salina,  avevano  quasi  affatto  perduta 
la  loro  irritabilità,  mentre  non  la  avevano  perduta  invece  i  nervi 
misti 

Queste  mie  esperienze  dimostrerebbero  adunque  che  il  clorato 
di  potassa,  è  un  sale  che  ipostenizza,  seda  e  distrugge  la  irritabilità 
del  cuore  e  della  fibra  muscolare  volontaria.  Ma  se  esso  dispiega  que- 
sta azione  sulle  rane,  perchè  Isambert,  non  ebbe  nelle  sue  esperienze 
a  provare  alcun  sensibile  abbassamento  del  polso,  quantunque 
iogerìsse  questo  sale  a  dosi  alte  "^  A  me  sembra  che  la  ragione  vi  sia,  e 
sia  questa,  che  cioè  intanto  Isambert  non  sperimentasse  alcun  feno- 
meno sedativo,  io  quanto  l'azione  irritante  dispiegata  dal  sale  sullo 
stomaco,  e  sugli  organi  di  secrezione,  e  di  separazione  controbilan- 
ciasse gli  effetti  sedativi  di  questo  sale  medesimo.  D' altronde  non 
mancano  esempi  nella  terapeutica  di  effetti  prodotti  da  uno  stesso 
rimedio  che  si  controbilanciano. 

A  tutti  è  noto  infatti  che  la  cantaridina  rallenta  pib  o  meno 
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i  moti  del  coore  e  dei  vasi ,  ma  a  tatti  è  egualmente  noto  che  e* 
essa  irrita  la  pelle  sa  cui  sia  applicata,  oppure  se  irrita  Y  apparec- 
chio genito-oriuario  col  quale  si  porta  direttamente  io  contatto  per 
▼euire  allo  esterao,  finché  dura  la  irritazione  non  solo  non  si  ren- 
de sensibile  la  azione  sedativa  sul  cuore  e  sulle  arterie,  ma  sovente 
anche  si  desia  un  vero  e  proprio  moto  febbrile. 

Lo  stesso  tartaro  emetico,  non  vi  ha  dubbio  rallenta  i  moti  del 
cuore  e  delle  arterie,  ebbene,  a  fronte  di  ciò  il  Pesciolier  vedeva 
nascere  negli  animali  a  cui  lo  amministrava  la  febbre,  e  ciò  quando 
sorgevano  delle  irritazioni  localizzate  a  diversi  visceri ,  come  potè 
costatare  alle  autossie  di  quelli  animali. 

Io  credo  che  se  Isambert  avesse  preso  delle  dosi  più  piccole  di 
dorato  di  potassa ,  avrebbe  sperimentato  un  qualche  abbassamento 
nel  suo  polso,  abbassamento  al  quale  si  devono  essere  opposte  ap- 
punto le  alle  dosi,  le  quali  irritando,  facevano  contrasto  ad  un  tale 
abbassamento ,  e  che  irritassero,  ce  lo  dice  egli  stesso  collo  annuo* 
ziarci  che  dopo  ingerito  il  sale  ad  alte  dosi,  esperimento  un  senso 

di  dolore  e  dipeso  ai  reni,  della  irritazione  bronchiale,  e  una  alte- 
razione della  voce. 

Le  mie  esperienze  adunque  non  vengono  a  perdere  di  valore 
di  flronte  ai  resultati  sperimentali  di  Isambert,  e  dimostrano  come 
questo  sale  al  pari  di  tutti  gli  altri  sali  di  potassa,  infrange  pia  o 
meno  le  funzioni  del  cuore  ^  e  del  sistema  muscolare  volitivo.  A 
completare  questo  argomento  delle  alterazioni  dinamiche  e  materiali 
prodotte  dal  clorato  di  potassa,  ho  voluto  ricercare  se  il  sangue  re- 
stava  alterato  o  no  sotto  l'uso  del  medesimo. 

Ho  posti  sotto  la  pelle  di  un  robusto  coniglio  otto  grammi  di  clo- 
rato di  potassa  ìndisciolto  ;  quindi  allorché  dì  sotto  la  pelle  era  sparito 
quasi  tutto  questo  sale,  lo  salassai  dalla  giugulare,  dalla  quale  spicciò  un 
sangue  rosso  come  quello  arterioso,  che  si  coagulò  in  un  grumo  com- 
patto e  sodo  in  quello  stesso  spazio  di  tempo  che  il  sangue  estratto 
dalle  vene  di  altro  coniglio  in  stato  di  salute. 

I  globetti  rossi  del  sangue  dei  conigli,  e  di  qaello  dèlie  rane  av- 
tonate  con  questo  stesso  sale,  esaminate  al  microscopio  non  si  sono 
mostrali  sensibilmente  alterati ,  solamente  i  globetti  venosi,come 
ho  detto»  anzi  che  essere  di  un  rosso  scuro,  erano  quasi  affatto 
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remigli,  fenomefio  qoesto  cbe  si  TeriQca  per  tatti  i  sali  di 
potassa. 

Sicché  noi  possiamo  conladere  che  il  clorato  di  potassa  dispiega 
solle  esterne  parti  e  nella  cavità  boccale,  una  azione  irritante  cbe 
iosiame  ha  dello  astringente;  che  nella  carità  dello  stomaco  questa 
aziODo  è  più  energica  specialmente  se  il  sale  fo  preso  ad  alta  dose 
ed  io  parte  indisciolto,  perchè  a  causa  della  sua  decomposizione  si 
fa  allora  operoso  snlla  mnccosa  di  questo  viscere  anche  1'  acido 
dorico  cbe  è  messo  in  libertà;  che  se  il  sale  non  è  in  gran  dose,  o 
si  trattiene  poco  nello  stomaco  lo  effetto  irritativo  si  estrinseca  con 
Taamento  dello  appetito,  mentre  se  si  trattiene  a  tango  nello  stomaco 
slesso,  percbè  in  gran  dose,  ed  in  parte  iodisciolto.  Io  effetto  irritativo 
ei  viene  invece  rivelato  dal  dolore  e  bruciore  di  stomaco  dalle 
aaQS6e,dal)e  vomitorizioni,  dalla  diarrea,  dai  doloretti  colici,  dalla  per- 
dila dello  appetito,  e  negli  animali  dalli  arrossamenti  e  dalle  ulceri 
della  stessa  muccosa  ;  che  negli  organi  di  secrezione  e  di  separazione 
questo  stesso  effetto  irritativo  ci  è  reso  sensibile  o  con  il  braciore, 
e  dolore,  o  con  rumente  del  prodotto  di  secrezione  e  di  separazione; 
che  il  clorato  di  potassa  rallenta  i  moti  del  cuore  e  dei  vasi  quando 
gli  eBetti  irritanti  sono  lievi  o  non  si  dichiarano^  mentre  accelera 
iovecee  rende  piti  frequenti  quei  moti  stessi,  allorché  irrita  più  o  meno 
la  muccosa  dello  stomaco  e  gli  organi  che  sono  incaricati  di  eliminare 
questo  sale  ;  cbe  il  sangue  non  si  trova  alterato ,  e  solo  i  globetti 
venosi  si  oflirrao  rosso  vermigli. 

{Continua). 


SULLA  NATURA  DEL  PROCESSO  MORBOSO 

DELL'  ITTERIZIA  GRAVE 


(Cont.  vedi  pag.  97  del  fascicolo  antecod.) 

Nondimeno  non  tatto  ciò  che  è  possibile  e  neppure  tatto  ciò 
che  probabile  è  vero.  Infatti  i  casi  in  cai  r  anatomia  patologica  è 
pervenuta  a  dimostrare  l' impedimento  all'  escrezione  della  bile  sono 
rarissimi  ed  il  Frerichs  non  V  ha  mai  potata  constatare  :  la  ripie* 
nezza  della  cistifellea  è  un  fenomeno  certo  meno  raro^  ma  neppure 
esso  frequente  ;  ora^  s' anche  è  possibile  ammettere  una  stasi  della 
bile  senza  impedimento  meccanico  alla  sua  escrezione,  mi  pare 
tuttavia  impossibile  ammetterla,  quando  mancano  i  segni  di  questa 
stasi;  ora  non  solamente  nel  vivente  s'è  mai  constatato  il  rigonfia- 
mento della  cistifellea,  ma  per  certo  abbiamo  non  pochi  casi,  in 
cui  r  itterizia  si  era  manifestata  e  air  autopsia  si  trovarono  e  cisti- 
fellea e  dutti  biliari  vuoti  o  affatto  liberi.  Munk  e  Leyden  ^  poi 
dopo  aver  notato  la  quasi  costanza  dell'  affezione  del  duodeno,  a 
togliere  ogni  dubbio  che  in  essa  risiede  la  causa  dell'  itterizia,  re- 
cano quattro  esperimenti,  di  cui  certamente  non  si  saprebbe  negare 
il  grande  valore  :  nel  i^  (esp.  6)  furono  introdotte  nello  stomaco 
di  un  coniglio  iO  teste  di  fiammiferi  e  l'animale  mori  in  convul- 
vulsioni  8  ore  dopo  :  all'  autopsia  lo  stomaco  mostrò  forte  iniezione 
e  numerose  escare  :  muccosa  duodenale  invece  completamente  nor- 
male e  nel  duodeno  contenuto  bilioso  :  la  2*  osservazione  (esp.  12) 
fu  fatta  pure  su  di  un  coniglio,  nel  cui  stomaco  s' introdusse  1 1(3 

*  Die  acale  PlioiphonrergiftQDg,  Berlin  4865. 
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c.  e.  d'olio  fosforato  :  ranimale  non  visse  neppure  48  ore  e  alFau- 
topsia  si  troTò  pure  il  duodeno  inalterato  con  contenuto  bilioso  :  la 
3>  osservazione  (esp.  14)  fu  eseguita  nel  modo  stesso  :  il  coniglio 
ebbe  1  e.  e.  d' olio  fosforato  e  visse   circa  50  ore  :  nel  doudeno 
medesimo  stato -muccosa  intatta  e  contenuto  bilioso  :  la  4*  osserva- 
zione finalmente  (esp.  16)  fu  eseguita  cosi  :  il  6  giugno  fu  iniet- 
tato nell'ano  di  un  piccolo  coniglio  1  e.  e.  d'olio  fosforato,  l'animale 
non  sembrò  punto  soffrirne  e  perciò  la  sera  dell'  8  fu  rinnovata  la 
iniezione^  ma  aumentando  la  dose  dell'  olio  fino  a  3  e.  e.  :  la  mat- 
tina del  9  il  coniglio  era  morto.  Gli  autori  hanno  dimenticato  dì 
dire  se  anche  in  questo  caso  la  muccosa  duodenale  era  sana^  ma 
assicurano  che  il  contenuto  del  duodeno  era  debolmente  giallo.  In 
questo  caso  la  vita  si  protrasse  in  apparenza  circa  70  ore^  ma  il 
non  essersi  manifestato  nessun  disturbo  nell'animale  dopo  la  1^  inie- 
zione fa  ritenere  probabilissimo  che  a  causa  del  lento  assorbimento 
il  veleno  fosse  escreto  prima  che  fosse  stato  assorbito,  sicché  vera- 
mente r  avvelenamento  non  avvenne  che  la  sera  dell'  8  e  l'animale 
non  sopravvisse  che  pochissime  ore.  Tali  esperimenti  sembrano  di- 
mostrare che  mancando  1'  alterazione  del  duodeno  il  contenuto  n'è 
bilioso^  dove  che  esso  è  afiEatto  privo  di  bile  quando  il  duodeno  è 
aflètto;  perciò  la  stasi  biliare  sarebbe  in  stretta  relazione  causale 
coli' affezione  della  muccosa  duodenale.  Nondimeno^  se  ben  si  rifletta^ 
ci  accolleremo  come  gli  autori  nella  loro  dimostrazione  abbiano 
perduto  di  vista  il  punto  vero  della  questione;  si  trattava  di  dimo- 
strare la  origine  dell'  itterizia^  ed  invece  essi  si  sono  sforzati  di  di* 
Mostrare  che  r  affezione  del  duodeno  si  congiunge  colla  mancanza 
ifi  esso  di  materia  biliare,  come  pure  che  la  sua  incolumità  va 
unita  all'  esistenza  di  bile  nel  suo  contenuto  ;  ma  ciò  non  è  pro- 
prio r  equivalente  di  quella  dimostrazione.  Di  vero   tutti  sanno 
che  r  itterizia  può  svilupparsi  non  solo  quando  l' intestino  contiene 
Qoa  quantità  nonnaie  di  bile,  ma  ben  anco  quando  questa  è  aumen- 


tata  ;  non  siamo  noi  perciò  in  diritto  di  domandare  se  nel  4  conigli, 
in  cui  la  morte  avvenne  prima  del  tempo  in  cui  suole  d' ordinario 
apparir  Y  itterizia,  non  si  sarebbe  forse  questa  manifestata,  qualun- 
que la  bile  seguitasse  a  colare  ueir  intestino,  se  gli  animali  avessero 
più  lungamente  vissuto  ?  Ma  concedendo  pure  che  la  esistenza  o 
mancanza  di  bile  equivalga  ad  esistenza  o  mancanza  d' itterizia  egli 
era  mestieri  dimostrare  1»  che  la  stasi  biliare  è  effetto,  non  causa 
dell'  affezione  dell'  intestino,  2*  che  questa  stasi  bHiare  ha  verameDte 
luogo  in  tutti  i  casi  d'  affezione  del  duodeno.  Quanto  al  primo  punto 
potrà  forse  sembrare  eccessivamente  scettico  il  dubitare  che  le  al- 
terazioni duodenali  sieno  effetto  della  presenza  del  fosforo,  né  io 
impugno  che  ciò  non  possa  essere  e  ne  anche  che  ciò  sia  nel  mag- 
gior numero  de'  casi  ;  pare  la  fisiologìa  insegna  che  la  bile  ha  una 
azione  antisettica  sugli  alimenti  e  che  frequentemente  negli  animali 
con  fistole  biliari  avvengano  affezioni  enteriche  per  soomposisioDe 
putrida  di  essi,  sicché  veramente  la  possibilità  che  nei  casi  in  cui 
la  malattia  si  prolunga,  l' affezione  del  duodeno  tenga  alla  mancansLa 
di  bile  non  si  può  veramente  escludere;  gli  autori  petrebbere,  ò 
vero,  citare  il  caso  in  cui  all'  iniezione  del  veleno  nella  giugulare 
non  segui  alterazione  dell'  intestino,  ma  un  fatto  solo  è  sempre  troppo 
poca  cosa  a  risolvere  una  quistione;  e  realmente  II  Seftleben  *  ha 
veduto  due  volte  tale  affezione,  benché  il  veleno  fosse  stato  intro-» 
dotto  per  iniezione  sottocutanea  (esp.  g  e  13).  Mann  e  Leyden  inol« 
tre  in  non  pochi  esperimenti  non  fanno  parola  che  d^  arrossamento 
ora  più  ora  m<mo  forte  ;  cosicché  siamo  autorizzati  a  pensare  che 
non  si  avessero  realmente  né  aumentata  secrezione  di  mucco,  n6 
rigonfiamento  della  muccosa  ;  se  quindi  pensiamo  quanto  facili  si 
abbiano  le  iperemìe  cadaveriche,  specialmente  in  individui  morti  con 
f  segni  di  grave  alterazione  delle  crasi  sanguigna  (quale  appunto  é 
a  mio  avviso,  l' avvelenamento  per  fosforo)  se  pensiamo  di  più  quanto 
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frcqiMleiiieiile  nelle  malattie  discrasìche  (febbre  tifoide,  scerbato  ec,) 
b  flisrioQi  enteriche  avvengano  anche  dorante  la  vita,  potremo  di- 
■adare  se  anche  in  questi  casi  non  si  dovessero  kUora  a  questa 
aknzione  della  crasi  sanguigna  gli  arrossamenti,  code  parlano 
hàk  e  Leiden.  L' esperimento  4  da  essi  stessi  eseguito,  benché  non 
ibkii  molto  attirata  la  loro  attenzione,  6  nondimeno  di  una  grande 
a|Bifieazione.  Ad  un  coniglio  fu  iniettato  nello  stomaco  il  giorno  33 
ti  maggio  il  fosforo  di  8  fiammiferi  in  emulsione  :  lo  stesso  fu  fatto  la 
HTi  del  24  ma  Y  animale  non  mostrandosene  punto  offeso,  la  sera 
(Mao  gli  (a  nuovamente  introdotto  nello  stomaco  il  fosforo  di  10 
iaamiieri,  senza  che  Taoimale  si  mostrasse  anche  per  questo  grate- 
inte  alterato;  il  3  di  giugno  gli  fu  alla  fine  introdotta  nello  stomaco 
na  dramma  di  olio  fosforato  e  dopo  due  ore  r  animale  mori.  Al- 
l' ntiopsia  ecco  quanto  fu  troTato  nel  canale  intestinale  e  Neil'  in- 
tiÉae  crasso  materie  fecali  ben  colcraie  ;  nella  parte  inferiore  del 
taae  un  contenato  fluido-miiccoso,  verde  chiaro,  più  in  alto  si  trova 
va  cootenuto  fluido-dmccoso  soltanto  grigio  hiancastro  :  anche  nel 
daodMM)  contenuto  muccoso,  grigio  sporco  :  ivi  ancora  distinto  ro- 
tola di  feeforo.  Nel  fondo  dello  stomaco  rossore  piuttosto  vite,  nella 
ngioiie  pilorica  la  muccosa  è  copet^ta  di  escare  puntiformi,  bruno- 
Knre,  motto  ravvicinate  ;  nel  duodeno  nutta  di  $tmUe  >  In  questo 
et»  dQoque  era  esistita  itterizia  Indipendentemente  e  dalla  stasi  bi- 
iiare  e  dall' affezione  delf  intestino.  Ne  si  dica  cbe  io  precipiti  le 
eoBcluioDi  trattandosi  qui  di  un  solo  caso,  né  che  questa  maniera 
éi  ragioDare  non  è  applicabile  ai  fenomeni  della  vita.  Io  mi  so  bene 
Ae  questi  sono  di  natura  complessa  e  che  perciò  le  leggi  che  rego- 
lilo i  fenomeni  semplici  conducono  qui  a  false  conclusioni  ;  ma  nella 
^,  oltre  questi  fenomeni  compiessi,  ne  esistono  eziandio  dei  sem* 
PU  e  per  questi  non  si  può,  né  si  deve  applicare  altra  maniera  di 
nfionamento  che  quella  che  li  regola  nelle  scienze  naturali  tutte. 
Cod  Del  nostro  caso,  se  i  ibnomeni  che  dovrebbero  portare  V  ottu* 
Tomo  xxi  —  1868.  16 


rameDto  del  condotto  coledoco  (irrìtaxioDe,  flossione,  rigonfiameolo 
della  muccoaa,  secrezione  catarrale)  sono  di  natura  compleasa,  l'im- 
^pedimenio  però  opposto  alla  secrezione  della  bile  dall'  ottaramento 
del  dutto  coledoco,  è  di  ragiooe  parameote  meccanica  e  come  tale 
de?' essere  considerato,  benché  avvenga  nell'organismo  vivente;  se 
dunque  si  pretende  che  tale  otturamento  ^sia  causa  della  mancata 
escrezione  della  bile,  anche  un  solo  caso  in  cui  quella  escrezione 
manchi  senza  l'otturamento  ci  darà  diritto  di  concludere  almeno 
che  questo  non  è  l'unico  momento  causale  di  quella.  Ora  io  con* 
verrò  che  la  iperemia  potess'essere  scomparsa,  com  avviene  talora 
nelle  iperemie  cutanee  ;  ad  ogni  modo  però  non  si  potrebbe  am- 
mettere  una  lesione^  quando  nulla  sta  ed  indicarla.  11  Virchow  stesso^ 
che  fu  il  difensore  della  teoria  dell'itterizia  catarrale,  ha  assegnato 
i  caratteri  ond'  è  possibile  concludere  alla  preesistenza  di  un  impe- 
dimento all'escrezione  biliare;  essi  sono  !•  grande  rigonfiamento  del 
tessuto  della  porzione  intestinale  del  dutto  coledoco  (succulenza, 
edema,  talora  iperemia  o  emorragia  interstiziale)  V  presenza  di 
un  turacciolo  biancastro  (costituito  da  muco  e  da  epitelii)  in  qae- 
sta  parte  del  canale,  3^  repentino  allargamento  e  colorazione  biliosa 
di  tutto  il  rimanente  dutto  coledoco  congiunto  a  strettezza  e  a  stato 
quasi  incoloro  della  porzione  intestinale  di  essa.  Nell'esperimento 
citato,  la  mucosa  intestinale  essendo  intatta,  né  facendosi  menzione 
alcuna  della  porzione  intestinale  del  coledoco,  possiamo  concludere 
che  non  esisteva  impedimento  all'  escrezione  della  bile.  L' animale 
aveva  ricevuto  in  1 1  giorni  5  amministrazioni  di  fosforo  a  diverse 
dosi  e  a  diverse  distanze,  e  nondimeno  il  duodeno  non  presentò 
alcuna  alterazione,  quindi  la  possibilità  che  talora  le  iperemie  duo- 
denali tengano  o  a  mancanza  di  bile  nell'intestino  o  a  discrasia  san 
guigna  0  a  fenomeno  cadaverico  è  per  questo  fatto  resa  probabile. 
Finalmente  nel  caso  medesimo  gli  Autori  notarono  due  giorni   in- 
nanzi la  morte  deiranimale  che  l'orina  era  intensamenie  gialla,  donde 


I  permesso  arguire  che  l'itterizia  esistesse  in  minor  grado  già  prima  : 
«a  si  trovarono  non  solo  materie  ben  colorate  nel  crasso,  ma  an- 
éb  qaelle  della  parte  inferiore  del  tenne  erano  di  color  verde  :  e 
fndiè  queste  erano  anche  fluide  non  si  può  credere  che  vi  rista* 
re  già  da  lungo  tempo,  in  quanto  che  i  Fisiologi  insegnano 

re  i  movimenti  del  tenne  si  rapidi  e  le  materie  vi  si  tratten- 
appena  2  o  3  ore;  l'itteriza  esisteva  danque  certamente,  quando 
libile  seguitava  a  colare  normalmente  neirintestino. 

Ma  poi  esiste  davvero  un  solo  caso,  in  cui  la  bile  manca  nel 
iaodeno  senza  che  sia  possìbile  dimostrarne  l'impedimento?  Oserei 
(ire  invece  che  pochissimi  sono  quelli  in  cui  esso  fa  potato  dimo- 
lume;  anche  nei  casi  in  cui  la  cistifellea  fu  trovata  piena,  come  in 
Mti  esperimenti  di  Hunk  e  Leyden,  questi  notarono  che  la  bile 
a  TBotava  Dell'intestino  t  alla  più  leggera  pressione.  »  Tali  censi- 
fcrazioDi  poi  s' avvalorano  sempre  più  se  dagli  esperimenti  sugli 
HiiDali  salghìamo  all'  osservazione  dei  malati.  Infatti  in  23  casi 
'avidcnamento  per  fosforo  avvenuti  dal  1861  fino  al  1864  e  rac- 
colti dal  Meischner  (t)  quasi  nella  metà  dei  casi  si  trovò  l'intestino 
>^tto;  negli  altri  casi  solo  4  volte  si  notò  vera  infiammazione  o 
*rc  notevoli  modificazioni;  nei  rimanenti  esisteva  solo  leggierc- 
^^re;  ora^  dacché  nei  catarri  intestinali  la  complicazione  del  ca 
^  del  dutto   coledoco   t  è  ben  lungi   dal  verificarsi  in  ogni 
^  "  (2)  dovremmo  attenderci  a  veder  comparire  Titterizia  assai 
^mente  nell'avvelenamento  per  fosforo;  invece   Lewin  racco- 
1^^  44  casi  osservati  in  un  tempo,  in  cui  l'attenzione  de'Hedici 
«fi  era  stata  rivolta  a  questo  sintomo,  trovò  pure  ch'era  esistito 
*Ba  metà  dei  casi:  il  Tfiingel  in  17  casi  l'osservò  10  volte,  e  nei  7 
^  in  cai  mancò  mancarono  pure  tutti  i  sintomi  importanti  a 
^  della  leggerezza   della  intossicazione,  il  Mannkopf  in  3  casi 

^Dietcute  PbosphoroM,  Leipzig  1864. 
B^Kfger,  Die  KnnkbeiteD  dei  cbylopoietischen  Systems,  Erlangen  4S64^p.  301. 
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TosserT^  «empre,  dò  io  l'ho  yeduta  mancare  una  sol  yolta  nei  casi 
os^rvati  alla  Clinica  dell'illustre  Frerichs. 

Nessuno  poi  degli  Autori  ha  tenuto  conto  d'un  altro  criterio; 
iipportantissimo  a  giudicare  deirorigine  dell'itterizia  per  stasi  biliari: 
voglio  dire  del  momento  della  sua  apparizione.  Eppure  è  noto  già 
da  100  anni  che  gli  animali  cui  fu  legato  il  dutto  coledoco  non 
mostrano  tracce  d'itterzia  che  dopo  un  tempo  determinato.  Vero  è 
però  che  per  l'uomo  non  abbiamo  dati  cosi  precisi:  se  potessimo 
avere  un  segno  .sìc^ro  per^  stabilire  il  momento  in  cui  un  calcolo 
giunge  ad  otturare  il  dutto  epatico  od  U  coledoco  potremmo  risol- 
vere la  questione,  ma  poiché  s'ingnora  se  il  dolore  tenga  a  disten- 
sione dei  dutti  0  alla  loro  infiammazione  ovvero  alla  loro  spasma- 
dica,  cpntraziooe  come  pensa  il  Prof.  Traube,  ci  manca  veramente 
qualunque  sicuro  indizio;  il  che  è  tanto  vero  che  mentre  l'itterizia 
In  alcuni  casi  può  apparire  fino  nelle  prime  12  ore  dopo  l'accesso 
di  colica,  in  altri  appare  solo  dopo  4^  8,  10  giorni  o  può  mancare 
del  tutto;  e  se  a  cioò  aggiungiamo  che  dei  calcoli  possono  traver- 
sare i  dutti  senza  dare  alcuna  molestia,  come  s'è  verificato  a  Car- 
Isbad  '  ci  sarà  chiaro  essere  affatto  impossibile  prender  norma 
dalla  colica  epatica.  L' itterizia^  catarrale  non  ci  fornisce  neppure 
dati  sicuri^  giacché  la  diagnosi  di  essa  in  genere  non  è  possibile^ 
finché  l'itterizia  non  sia  già  apparsa;  poiché  però  Hunk  e  Leyden 
ritengono  l'itterizia  noli  avvelenamento  per  fosforo  avvenire  per  un 
processo  identico^  saremmo  autorizzati  a  pigliar  norma  da  essa 
stessa;  ora,  secondo  Frerichs,  il  colorito  giallo  della  pelle  della  con- 
giuntiva appare  sempre  alcuni  giorni  o  alcune  ^eUimane  dopo  i 
segni  del  catarro  gastro-enterico.  Questi  fatti  non  autorizzano  dunque 
minimamente  la  supposizione  che  noli'  uomo  il  tempo  che  scorre 
fra  i!  momento  deiroliuramenlo  e  quello  dell  apparire  deiritlerizia 
sia  più  breve  che  negli  animali;  essi  autorizzerebbero  forse  meglio 

'  V.  Nteioeyer,  trad.  it.  del  D.  iroaldo  CanUai»  MUmo  48€9,  voi  I. 


la  supposixioBe  che  questo  tempo  sia  più  lungo.  Prendendo  però  a 
wrma  i  resaltati  ottenuti  costantemente  dal  Sanders,  Tiedmann, 
tariin,  Frerichs  ec.  cediamo  se  nell  avvelenamento  per  fosforo  la 
OBiarsa  deiritlerizia  risponda  a  questa  regola.  Senza  dubbio  nel 
■aggiop  numero  de'casi  essa  non  appare  che  al  3.  giorno  od  anche 
fk  tardi;  nondimeno  vi  sono  casi  in  cui  appare  prima.  Nell'osser- 
XXL  14  del  Tùnge  si  parla  di  una  prostituta  che  alle  4  pom  del  22 
lecembre  aveva  tentato  d  avvelenarsi  col  fosforo  e  già  il  giorno  24 
cioè  prima  del  termine  delle  48  ore  era  itterica:  nell  osserv.  17  si 
'  Hot  come  un  uomo  che  la  mattina  del  13  aprile  aveva  ingoiato  le 
teste  di  iOO  fiammiferi  giungesse  nelle  ore  antimeridiane  del  i4 
allo  spedale  colla  congiuntiva  già  tinta  in  giallo,  cioè  dopo  circa  24 
orr,  Dell  oss.  18  si  narra  pure  di  una  prostituta,  le  quale  avvelena- 
tasi  la  sera  del  28  aprile  giungeva  già  itterica  allo  spedale  il  di  29, 
vaie  a  dire  dopo  non  ancora  24  ore:  l'osservaz.  16  si  riferisce  pure 
ad  ima  donna  pubblica  che  a  mezzodì  del  10  aprile  prese  una  quan- 
tità di  fosforo  e  giungendo  il  di  appresso  dopo  mezzodì  allo  spedale 
oflriva  già  il  colorito  itterico.  '  E  si  poti  che  in  questi  casi  tanto 
i  siotomi  dell'azione  locale  che  le  alterazioni  necroscopiche  dime- 
>trative  di  essa  non  furono  punto  di  una  straordinaria  violenza; 
■eatie  aiqpnnto  si  hanno  de'  casi»  in  cui  noustante  la  più  forte 
pstro-enterite  V  itterizia  mancò  ;  tale,  ad  es.,  il  caso  riportato  da 

letz  '  in  cui  la  morte  avvenne  al  4.  giorno  coi  segni  di  violenta 
pslro-enterite  e  tuttavia  senz'alcuno  indizio  d'itterizia.  Un'  osserva- 
ùooe  pure  di  molta  significazione  è  la  seconda  riportala  dal  Man* 
ib)pL  *  Si  trattava  di  una  donna  che  una  sera  ingoiò  del  fosforo, 
ieoza  che  la  notte  susseguente  soffrisse  alcun  disturbo:  solo  la 
Battioa  appresso  cominciò  a  vomitare  delle  materie  verdi  nerastre, 
^  come  il  vomito  seguitò  tutto  il  giorno,  in  sulla  sera  si  condusse' 

*TAi^1  Berichet  aiu  Hamb.  Kràakenhaus  1861,  Hamb.  4^63. 
*  Schmidt  8  Tahrbacb  4S63  B.  418.  ptg.  168. 
'  Wten.  Uinlich  WodwDfchrift  4864. 
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allo  spedale:  quivi  ebbe  nuoyameote  dei  vomiti,  e,  mentre  aelle 
materie  vomitate  fu  constatata  la  presenza  della  bile,  fu  impossibile 
scoprirvi  tracce  di  sangue.  Giungendo  la  malata  sul  far  della  notte 
non  si  potè  distinguere  se  fosse  itterica  o  no,  ma  la  mattina  venente, 
cioè  dopo  appena  36  are,  si  trovò  la  pelle  tinta  debolmente  in  giallo 
e  più  fortemente  la  congiuntiva.  Ora  è  cosa  nota  che  l'azione  locale 
del  fosforo  nelle  mucose  gastro- intestinali  può  cominciare  prima  o 
poi  a  causa  specialmente  dello  stato  di  pienezza  o  di  vacuità  del 
tubo  alimentare;  nondimeno,  anche  al  dire  degli  stessi  HuBk  e 
Leyden,  i  quali  fecero  uso  di  molto  forti  dosi  di  fosforo,  i  segni 
della  sua  azione  locale  «  non  si  sviluppano  che  dopo  alcune  ore  >  ' 
ed  il  Mannkopf  osservò  una  volta,  che  i  primissimi  sintomi  si  ma- 
nifestavano 18  ore  dopo  1  avvelenamento.  Nel  caso,  che  sto  esami 

nando,  l' ammalata  passò  1  intera  notte  senza  disturbi,  segno  che 
I  azione  locale  del  fosforo  si  dispiegò  molto  tardi;  d  altra  parte 
troviamo  già  dopo  36  ore  il  colore  itterico  già  manifestatosi  alla 
pelle  e  alla  congiuntiva,  né  è  punto  improbabile  che  esso  si  fosse 
già  presentato  qualche  ora  innanzi  al  momento  della  visita:  ora 
l'irritazione  del  duodeno  deve,  secondo  ogni  apparenza,  avvenire 
posteriormente  a  quella  dello  stomaco,  cosicché,  per  queste  tre  con* 
siderazioni,  non  si  può  veramente  ammettere  che  il  momento  in 
cui  rirritazione  si  propagò  al  coledo  fosse  distante  di  36  ore  dal 
momento  della  comparsa  dell'  itterizia.  Riandiamo  ora  per  un 
momento  il  processo  morboso  che  si  chiama  inflammazione  catarrale: 
sul  principio  flussione,  rigonfiamento,  ma  al  certo  non  secrezione 
di  un  liquido  denso,  tenace  vischioso,  alto  insomma  ad  arrestare  il 
corso  della  bile;  esso  è  anzi  atTatto  sieroso  e  perciò  più  scorrevole 
della  bile  stessa;  non  è  che  più  tardi,  quando  cioè  1  inflammazione 
ba  durato  almeno  qualche  ora  che  esso  diventa  denso,  tenace, 
puriforme,  vale  a  dire  atto  a  costituire  il  turacciolo  indispensabile 

«  L.  e.  m  84. 
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aH'otiiirameiito  del  ccrfedoco;  se  anzi  da  ciò  che  avviene  nei  dalli 
ocretori  delle  altre  glandule  fosse  permesso  arguire  ciò  che  deve 
menire  nel  legato  potremmo  anche  sappore  che  la  escrezione  della 
Vk  dovesse  più  tosto  essere  attivata  che  rilardata  dai  primi  stadii 
(TiolbmiiidzioDe  catarrale  del  dutto  coledoco;  cosicché,  concludendo, 
ih  on  lato  impossibilità  di  considerare  Tirrilazione  del  dulto  coledoco 
ttmìflciata  col  cominciare  delle  36  ore,  dall'altro  necessità  che 
rinfiammazione  catarrale  duri  un  certo  tempo  per  rendersi  atta  ad 
otturarlo,  finalmente  probabilità  che  Tilterizia  fosse  comparsa  anche 
prim  delle  36;  ora  quanto  tempo  rimane  dunque  alla  stasi  biliare 
fer  produrre  itterizia?  E  se  tali  considerazioni  sembrassero  ancora 
insoiDcienti  a  dimostrare  V  impossibiUà  di  derivare  questa  specie 
d'itterìzia  solo  da  stasi  biliare,  il  corso  della  malattia  vale  certamente 
a  iiasipare  ogni  dubbio;  la  malata  vomitò  masse  di  materie  biliose 
aocbe  allo  spedale  e  ciò  solo  basta  ad  escludere  la  stasi;  di  più 
all'autopsia  la  cistifellea  fu  trovata  vuota  e  rilasciata. 

Dee  eertamente  sembrare  strano  se,  nonostante  la  esistenza  di 
simili  Eatti  nella  scienza,  la  itterizia  per  stasi  biliare  neiravvelena- 
nento  per  fosforo  sia  pure  accettata  da  tutti,  e   perfino  da  chi  li 
osservò  (Hannkopf)  e  si  pretenda  poi  d'averla  dimostrata  irrecusa- 
bilmente; non  sarebbe,  perciò  senzk  utilità  Io  scoprire  le  origini 
fi  uoa  maniera  si  poco  rigorosa  di  concludere  in  patologìa.  V  ha 
on  principio,  il  quale  afferma  che  quando  di  un  fatto  si  può  col  noto 
Rider  ragione  non  si  debbono  immaginare  cagioni  ignote;  princìpio, 
che  mi  parrebbe  dayvero  inattaccabile  se  in  ìuo^o  i' immaginare  si 
fieesae  ammeliere.  Che  che  ne  sia,  io  non  intendo  punto  di  contestare 
la  rettitudine  logica  di  cosi  fatta  regola;  io  affermo  solo  che  in 
pMogia  la  sua  retta  applicazione  mi  sembra  estremamente  difli- 
de  e  perciò  feconda  forse  più  d'  errore  che  di  verità.  In  grazia  di 
tti  avviene  d' ordinario  che  il  Medico,  anziché  ricercare,  indaga- 
R»  scrutare  r  ignoto ,  osserva  invece  puramente  se  il  fenomeno 


-  Bid- 
dle gli  si  presenta  può  aver  la  sua  spiegaaìoiie  nel  urto;  ed  eocoto 

quindi  caduto  immediatamente  nel  preconcetto  il  più  gran  nemico  d5lia 
v^rit^  Posto,  per  esempio,  che  la  possibili  dell'itterizia  per  stasi 
biliare  sia  dimostrata,  segue  di  necessità  che  lo  scopo  d'ogti  ricerca 
e  dey'  essere  di  troyare,  per  quanto  si  potrà  tare,  in  tutti  i  casi  e  in 
tutte  le  forme  morbose,  un  ostacolo  meccanico  che  s'opponga  allo 
scolo  della  secrezione  del  fegato  ovvero  una  causa  qualunque  il  evi 
effetto  sia  il  passaggio  di  questa  secrezione  nel  sangue.  »  *-  Ma  basta  por 
mente  a  quante  illusioni  sia  esposto  l'indagatore  dei  fenomeui  della 
Yita  per  andare  cooYinti  che  procedendo  egli  alla  ricerca  ooUp 
scopo  di  trorare  l'impedimento  meccanico,,  questo  gli  apparirà  no9 
difficilmente  anche  là  dove  in  realtà  non  issiate;  od  ancbs.  trovala 
che  realmente  esiste  l'itterìzia  gli  apparirà  par  questo  completameata 
dichiarata,  né  persisterà  d'ordinario  in  ulteriori  ricerche,  ifliperac- 
chè  un'altra  regola  tramandataci  dall'antichità  ed  accettata 
in  Medicina  ne  insegni  coqe  non  si  debba  spiegare  col  molto 
che  si  può  spiegare  col  poco.  Ed  è  appunto  nel  parlare  sempre  di 
poMsUHlUà  che,  a  mio  a?Yiso,  consiste  il  difetto  di  siffatta  maniera 
di  ragionare;  basta  d'aver  fatto  pochi  passi  nello  stadio  della  Biolo* 
già  per  avvedersi  che  vi  sono  molti  possU>ili  non  veri  e  molti  veri 
che  sembrano  impossibili.  L' indole  di  questi  fenomam  è  tale  che 
permette  spessissimo  spiegazioni  o  incomplete  o  anche  del  tutto 
false:  qui  ragioni  spesso  molto  complesse,  dello  quali  non  ci  è  dato 
che  raramente  apprezzare  la  parte  di  ciascuno  elemento,  onde  poi 
segue  che  non  solo  è  possibile,  ma  ò  anzi  estremamente  facile  lo 
attribuire  a  danno  di  essi  un  più  o  un  meno  del  loro  valore  od 
anche  che  uoo  o  più  di  essi  ci  sfuggano  completamente;  ecco  ijath 
que  come  affidandosi  a  questa  guida  il  perdersi  nelle  vie  dell'errore 
sia  pressoché  inevitabile.  Che  ogni  Medico  si  domandi  sinceramenCa 
se,  prima  che  Rosenthal  avesse  dimostrato  l'azione  paralizzante 

*  Pforiebs,  Trtité  éu  mtfaidies  da  fole,  Paris  4S$S,  M.  71 


M  Ber? »  larìngao  saper iore,  nel  veddr  perire  ao  mìfnale  cui  toM 
«mio  U  collo,  egli  ayesse  mai  orednio  possibile  anche  il  ibibbio 
ite  tal  aospeaaiooe  della  respimione  fosse  in  osso  Teffeito  dell'ioi* 
fililo  passaggio  dell'aria  a  traverso  della  laringe;  eppure  oggi  non 
iris  è  possibile  il  dubbio,  du  è  irrecosabìle  la  coorinsìODe  che  qae» 
tè  sospeoneoe  degli  atti  resjpiratorìi  si  debba  in  gran  parte  almeno 
iRa  compressione  del  nervo  laringeo  sapertore.  ^ 

Rientriamo  ora  neHa  «fiislioM  deirorigioe  deiritlerizianeirav* 

vdenameato  per  fisfòro.  Credo  d'aver  dimostrato  cbe  l'otinramenU^ 

quand'alleo  fbaae  dimostrato,  non  basterebbe  a  render  ragione  di 

usa,  perchè  il  suo  spparire  ft  talora  rapiditainao:  te  medesime  con* 

Moni  TsIgOBo  quindi  ad  eschidere  aocbe  ropinione  di  coloro  che 

Isagono  la  compressione  aYTenire  nelle  piccole  diramazioni  dei 

iiui  epatici.  D'altra  parte  sappiamo  che  ritterizia  va  generalmeiite 

iwantando  col  durare  della  malattia,  metire  per  degenerazione  e 

deperimento  delle  celiale  epatiche  la  secrezione  biliare  dimiouiscp 

e  eessa.  Dacché  poi  il  Sannders  vide  che  dopo  2  ore  dalla  legaiura 

M  condotto  coledoco  i  linfatici  ed  il  sangue  conteaevanci  già  la 

ttaleria  colorante  della  bile  egli  è  facile  vedere  cbe .  sul  momento 

isiCapparìziofie  dairiiterisia  non  pòè  avere  che  una  impprezzabile 

isnnenza  il  punto  in  coi  l'ostacolo  meccanico  risiede;  quindi  anche 

per  questa  compressione  dei  piccoli  duiti  rimarrebbe  sempre  la 

panée  difficoltà  del  rapido  apparire  deiriiterizìa;  considerazione 

TiffiMfiata  poi  dal  fatto  che  la  compressione  dovrebbe  qoi  essere 

fisMta  da  un  essudato  arvenuto  alta  peribria  dei  lobuli;  ora  Taf*. 

Uoos  del  fegato  si  trova  d'ordinario  a  diSenetnii  stadiL  e  perciò  la 

tiBpresBioBe  dovrebt/ essere  sol  principio  meno  generale  che  per 

«"linmento  del  coledoco,  per  cons^uente  la  quantità  della  bile 

aanUia  minore»  e  quindi  necessariamente  più  lungo  ii,  tempo  ne^ 

ttairio  affinchè  la  sua  quantità  divenisse  snfficìente  a  produrre  il 

^  V.  CL  Boitr^  Weomivuf  tot  propriétés  iles  Ussos  irivant^  Paris  1896,  psg.  393. 
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coloramenlo  giallo  dei  tessati.  11  Meyer  ^  crede  d'aver  trefalt  la 
dimoslraziODe  di  questa  maniera  d'insorgere  deiritterìzia  neiraTTe* 
ienamento  per  fosforo,  perchè  egli  troYò  aoa  Tolta  della  bile  nei 
piccoli  datti,  mentre  questa  mancare  nel  coledoco  e  nella  eblifellea; 
nondimeno  fenato  conto  della  piccolissima  pressione  cui  è  sottopo- 
sta la  bile  neU'ìnteroo  del  fegato,  considerato  che  nei  casi  in  cai  il 
fegato  è  alterato  la  secrezione  biliare  de?e  o  cessare,  o  dimioairee 
perciò  indebolirsi  anche  moltissimo  la  vis  •  tergo,  non  saprei  dare 
an  grande  Talore  a  tale  osservazione,  tanto  più  che  o  è  sola  o 
certo  rarissima;  il  Meyer  stesso  riferisce  un'altra  osservazione,  oeila 
qaa'e  in  questi  finissimi  datti  non  trovò  che  muco. 

Quanto  alle  altre  possibili  maniere  d'assorbimento  credo  ap« 
pena  necessario  di  nominarle;  alla  paralisi  dei  dutti  biliari  non  è 
P'ù  permesso  pensare,  dacché  s'è  veduto  cbe  mancano  dell'elemento 
muscolare;  ad  una  diminuzione  di  tensione  nei  vasi  sanguigni  manca 
qualunque  appoggio  di  fatto  e  contro  la  policolia  stanno  il  frequente 
decoloramento  delle  materie  fecali,  la  vacuili  della  cistifellea  e  dei 
dutti  biliari,  la  distruzione  delle  cellule  epatiche.  Se  però  tutto  cìd 
ne  assicura  cbe  V  itterizia  in  questo  caso  non  può  essere  l'eSetto 
esclusivo  del  riassorbimento,  non  voglio  per  questo  escludere  cbe 
assorbimento  non  avvenga  talora  e,  se  vuoisi,  anche  sempre,  o  im- 
pedimento meccanico,  benché  raramente,  o  policolia,  nu  solo  sai 
principio  di  malattia,  o  riassorbimento  della  deperita  sostanza  dd 
fegato,  *  ma  solo   sul  finire  della  malattia,  potrebbero  spiegarlo 
e  rendere  cosi  ragione  del  perchè  siansi  raramente  constatali  gli 
acidi  biliari  nelle  orine  degli  ammalati  per  avvelenamento  col  Ite* 
sforo.  Dacché  però  l'assorbimento  non  può  essere  cagione  unica  del- 
l'itterizia, quale  ne  sarà  l'altro  e  forse  principale  elemento  causale? 
V  Itterìzia  per  soppressione  della  secrezione  epatica,  ammessa  da  il- 

*  Virchw's  ArchiY  B.  33  p.  !K9ó. 

s  QoctU  opiDlOD6  sarebbe  appoggiata  dal  fatto  osiernio  dal  MaoDkopi;  cht  cioè  I 
ponti  THfi  del  fegato  il  moitrano  infoiiati  al  di  lotto  del  IWello  della  inperflcie. 
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Ivlri  Hadicì  ioglesi  (Badd,  Haley)  e  dal  Liebermeister,  oon  èsoiteiiU 
bile.  Kiide  M&Uer  e  MolescoU  estirparono  il  fegato  ad  alcaae  rane  e 
utado  ci»  anche  dopo  814  giorai  non  presiNktaTaoo  tracce  d'it* 
insa  ne  coacloaero  che  la  soppressione  di  questa  secrezioDe  doq 
«i  safideote  a  produrre  ittertsia;  ma  qaesto  fatto  creduto  prova 
infhtibile  Don  sembra  che  avesse  gran  Talore,  poicbè  le  noe  sodo 
ippiDto  SDimali  io  cai  la  secreaione  epatica  è  scarsissima:  di  fatti 
il  Lejdeo  operaado  su  di  esse  la  legatura  del  coledoco  vide  che 
achs  dopo  8-14  giorui  iiou  si  maoife^ttavano  tracce  d'itterizia.  Ron- 
iDueno  il  fatto  patologico  di  fegsto  eoo  secrezione  abolita  o  ridotta 
al  SD  Dinimo  senza  cbe  per  qaesto  insorga  itterizia  ne  fornisce  la 
pnn,  cai  ricercavano  i  flsiologi;  infatti,  atteso  cbe  non  conosciamo 
ttirwgsnismo  modi  di  facile  trasformazione  della  materia  colorante 
s  litett  pure  la  molta  facilità  di  riconoscerne  l'anormale  presenza 
Ki  liquidi  dell'  organismo^  qaesto  fatto  è  certamente  d' un  grande 
lalOK;  del  resto  nella  malattia  end'  è  parola,  la  soppressione  delia 
ttcrtz'one  avviene  solo  ad  ano  stadio  avanzalo  del  sao  corso  e 
ptrtìi  sarebbe  sempre  insufficiente  a  dare  ragione  deiritterizia. 
EsdflÀ  cosi  i  modi  possibili  d' itterizia  d' origine  epatogene,  ci  tro- 
UBO  necessariameoie  condotti  ad  ammettere  che  in  questo  avve- 
lesameato  essa  sia  almeno  in  parte  d'orìgine  ematogene  di  quella 
fscie  doè  cbe  la  clinica  osservazione  riacontrava  sempre  congiunta 
orile  pib  grandi  alterazioni  della  massa  sanguigna;  questo  solo  fatto 
kmerabbe  quindi  a  nostro  scopo^  come  che  non  ci  fosse  possibile 
ìMeaderne  minimamente  il  modo  di  sua  origine,  il  che  per  altro^ 
pule  alle  indagini  dei  moderni,  ci  è  pure  in  qualche  modo  con- 
caio. U  Yirchovy  fu  anche  in  questo  quegli  che  precede;  sono  già  90 
UM,  egtt  trovava  in  un  vecchio  focolaio  emorragico  una  materia 
eniallioa  (ematoidina)  la  quale  per  l'azione  dell'acido  nitrico  subiva 
t»  lerie  di  cangiamenti  di  colore,  grandemente  analoga  a  quella 
eh  otre  la  materia  colorante  della  bile.  La  dimostrazione  io?ersa 


iéU!  anatogìa  di  qmsI»  Me  aoslaiue  fu  data  io  seguilo  da  Zenker 
e  Faoke^  i  quali  dalla  bilifulviua,  o,  come  pi&  tardi  s'è  ohiamaia^ 
bìlifeiBa,  eolepimna  ed  oggi  fioalflieAte  biliribioa,  perfODaero  ad 
ottenere  cristalli  d'ematoidìM.  Più  tardi  ancbe  Valentia  pott  otte- 
nere dalla  bile  stessa  o  da  calcoli  poiyerìzzati  cristalli  d'eoutoidiaa 
e  di  colapirriaa  al  tempo  stcBso.  Tali  fatti  erano  finalmente  eoa* 
fermati  dal  Bmcke,  dal  Taffe  e  dal  Kuboe.  Con  tutto  eia  l'ideiMità 
della  ematpidìa^  e  della  bilirubina  non  ò  per  anca  sicuramente  Is- 
sata,'  come  taluno  pretende.  Seceodo.  alciioe  aoaltaf  ebimiebe  dot 
Etobin  e  del  Verdeuil  il  carbonio  eaisterebbe  nell'enatoidìDa  in  mag- 
gior  quantità  cbe  nella  bilirubina;  ma  queste:  analisi  non  banno  per6 
grande  valore^  .perchè,  sembra  cbe  si  trattasse  drematoidiia  impura. 
Recentemente  Wyss  '  anounaìava  cbe  nelle  ìtteriaie  meccaniche  di 
luqga  durata  fra  le  cellule  biliari  egli  aveva  potuto  osservare  dei 
corpi  respltaoii  evidentemente  da  bilirubina  essudala  dai  datti  biliari 
dislesi,  i  quali  non  sono  giammai  cristalli  cosi  beo  formati  eome 
quelli  della  ematoiJina,  né  di  questi  hanno  neppure  la  forma.  Am* 
messa  però  anche  Ut  completa  idealità  di  queste  due  sostante  man- 
cava la  dimostraxione  cbe  quesu  trasformazione  4leU^ematioa  in  bi- 
lirubina possa  reramente  avvenire  nairorganiamo  aensa  Taaieneéel 
fegato.  Alcune  esperienze  del  Klibne  sembrano  fornirla.  *  Tutti 
conaistono  esseoaialmflnle  nel  fare  che  il  siero  contenga  emoglobioa: 
aia  cbe  cid  avvenga  per  aàone  di  sostanze  che  hanno  la  proprietà 
di  sciogliere  i  globuli  rossi,  sia  cbe  s'operi  semplicemeote  una  inìe» 
alone  d'acqua,  cbe  pare  appunto  avere  il  madeaimo  effetto,  sia  chei 
i  globnB  «'iniettino  già  disdolti^' costantemente  la  materia  colorante 
biliare  passerebbe  nelle  oriop.  Tali  fatti,  una  volta  riconosciutane 
giuata  la  spiegaziene,  fornirebbero  nuovo  argomento /in  favote  del- 
l'origine ematofsne  dell'  itierisia  nell'avvelenamento  per  fosforo,  poi- 

■ 

*  Vlrchow'8  Arch.  B.  36.  p.  S5S 

*  V.  Kùlme,  Physiolog.  Cbeitii«  4866,  ent.  B. 


ehè  appunto  Hiiock:  e  Leyden  ricornsoerno  Faeldò  fosforico  quale 
m 'delle  eoslance  che  posseggoM  nel  pHi  alto  grado  la'  proprietà 
ttaeiogliere  i  eorpesceli  rossi.  Qaalaeqiie  sia  perA  il  mododipfe^ 
enìoiie  di  questa  specie  d'itterl?ia  Dell' ìivvUeftSflleiilo  per  fosforo^ 
il  810  Telore  cliùice  resta  in  ogni  cane  lo  stesso;  di  guisa  che  con- 
cordi le  ragioni  ehimrdìe,  le  esperienze  sugli  animali,  t' anatomia 
patologica  e  la  clinica  neli'attestare  una  profonda  diterazione  delle 
proprietà  del  sangue  per  l'azione  del  fosforo  abbiamo  Yeramenle  la 
Ah  completa  dimostrazione  di  essa. 

Io  non  credo  punto  necessario  dichiarare  che  parlando  d'altera* 

ziooe  della  composiziooe  del  sangue  non  intendo  minimamente  che 

l'alterazione   sia   limitata  ai  fluidi  e  ai  solidi  che  scorrono  nelle 

irtene  e  nelle  Tene;  un'alterazione  dell'elemento  nutriente  senz'aite- 

razione  degli   elementi  nutriti  è  tale   idea    che,  se   esistesse  in 

qualcuno,  mostrerebbe  solo  che  colla  teoria  o  col  preconcetto  si  può 

irriTare  anche  a  tale  assurdo.  La  Fisiologia  e  la  Patologia  hanno  già 

in  mille  modi  dimostrato  che  fra  gli  organi  e  il  sangue  esistono  si  in* 

lime  relazioni  che  gli  uni  non  possono  desiare  senza  che  l'altro  dOTii, 

ma  Don  per  questo  si  doTrebbero  le  alterazioni  primitive,  o,  relati- 

Tamente  primitive  degli  uni  e  dell'altro  confondere  insieme.  Ora 

sell'awelenamento  per  fosforo  gli  organi  si  mostrano  si  generalmente 

e  profoodamente  offesi  che  le  alterazioni  della  massa  sanguigna  deb* 

boQo  in  parte  tenere  ancora  all'alterazione  di  essi;  ma  per  l'inve» 

sligazioue  del   processo  morboso  abbiamo  veduto  come  il  sangue 

subisse  primitivamente  una  profonda  modificazione,  cosicché,  senza 

volere  punto  escludere   che,  quando  la  quantità  del  veleno  è  tale 

che  Qoa  parte  di  esso  giunga  quasi  immutato  nel  fegato,  e  vi  generi 

inodi  lesioni,  dobbiamo   nondimeno  ritenere,  che  d' ordinario  le 

slterazioni,  che  vi  si  riscontrano  sono  in  grandissima  parte  almeno 

«coDdarie  dell'alterazione  primitiva  del  sangue.  Ora  abbiamo  veduto 

die  il  processo  generatore  dell'atrofia  gialla  a'^uta  e  delle  lesioni  del 
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legato  neiritterizU  grave  è  ideotico  a  quelle  che  s'ha  neir  atfela  • 
Damento  per  fosforo,  e  come  a  dae  fatti  ideolici  presuppoDiamo  ge- 
neralmente cagioni  identiche,  cosi  egli  sembra  ragioneTOle  supporre 
anche  per  l'affezione  del  fegato  neli* itterica  grave  la  cagione  che 
predace  quella  nell'aTTeleoameoto  per  fosforo,  vale  a  dire  no'affe- 
sione  primitiva  del  liquido  sanguigno.  Ma  per  forte  che  sia  questo 
argomento  d'aoa'ogfa,  non  ci  darà  però  giammai  il  diritto  a  sicara 

conclusione. 

{conUnva) 


Essendo  questo  scritto  che  fa  seguito  alla  Memoria 
del  Doti.  Occhini,  pervenuto  alla  Redazione  del 
Giornale  qtcando  detta  memoria  era  già  stampata^ 
(Tediamo  opportuno  (f  inserirlo  qui  a  complemento 
di  essa. 

La  Compilazioni^. 


Il  malato  sul  quale,  nel  turno  diretto  dall'  illmo  prof. 
6.  Pellizzari,  venne  praticata  con  felice  successo  la  ^ 
compressione  digitale  contro  Y  aneurisma  che  il  ma- 
lato stesso  portava  al  poplite,  verso  gli  ultimi  di  gen- 
naio deir  anno  corrente  essendo  ritornato  allo  spedale 
con  un  nuovo  aneurisma  dell'  aorta  toracica  al  seguito 
tó  quale  poi  morì,  a  compimento  di  quanto  su  questo 
caso  è  venuto  narrandoci  l'egregio  Dott.  Cechini  in 
onesta  sua  memoria,  inviata  da  Parigi  alla  direzione 
^\  giornale,  crediamo  importante  aggiungere  la  storia 
clinica  dell'ultima  malattia  dal  Rondini  sofferta  non 
che  il  relativo  processo  verbale  dell'autossia  cadaverica. 
Trascrivo  testualmente  la  storia  clinica  rilasciataci 
^'eccmo  D.  Frascani  che  ebbe  l'infermo  in  cura  dal 

I 

Diomento  del  suo  ingresso  nello  spedale  fino  al  giorno 
**la  sua  morte. 

Benedetto  Rordini  di  Firenze,  di  anni  38  venne  allo 
*Nale  il  18  gennaio  p°  p^  accusando  cardialgia  senza 
^,  però  con  tutti  i  sintomi  di   complicante  vermi- 
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nazione.  Curato  con  gli  antielmintici,  il  fatto  compro- 
vò la  diagnosi  avvegnaché  emesse  in  due  volte  quattro 
grossissimi  lombricoidi.  Persistendo  però  cardalgle  non 
più  continue  ma  ricorenti,  e  avuti  colla  ascoltazione  i 
segni  più  caratteristici  della  dilatazione  dell'aorta  to- 
racica, e  sapendo  eltresl  che  il  paziente  era  stato  curato 
di  aneurisma  al  poplite  colla  compressione  digitale,  si 
diagnosticò  l'esistenza  di  grave  dilatazione  della  detta 
arteria,  e  la  morte  successiva  per  gravissima  ematemesi 
che  in  pochi  minuti  tolse  la  vita  all'  ammalato,  ci  con- 
fermò nella  diagnosi. 

Risultanze  della  necroscopia  fatta  36  ore  dopo  la 
morte. 

Abito  esterno  —  Corpo  di  alta  statura  con  pannicolo 
adiposo  e  masse  muscolari  sufficentemente  sviluppate 
—  Rigidità  cadaverica  ognora  persistente  tanto  agli 
arti .  toracici  che  addominali  —  Verun'  indizio  di  putre 
fazione  sul  cadavere. 

Testa  —  Cranio  Regolare;  le  ossa  del  medesimo 
sono  grosse,  dure,  pesanti,  in  conseguenza  della  sclerosi 
della  diploe.  I  vasi  sanguigni  tanto  della  dura  come 
della  pia  meninge  non  sono  gran  fatto  ingorgati.  Al 
disotto  dell'aracnoide  rivestente  gli  emisferi  notasi  un 
discreto  infiltramento  di  siero  limpido.  Otto  grammi 
circa  di  siero  delle  stesse  qualità  contengono  i  ventri- 
coli laterali  e  terzo  del  cervello.  La  polpa  cerebrale 
presenta  nelle  superfici  di  taglio  dell'  aree  di  color  ros- 
signo,  ben  manifeste  seprattutto  nella  sostanza  grigia  si 
periferica  che  centrale. 

p^tto  —  Nella  cavità  pleuritica  sinistra  non  si  trova 
alcuna  raccolta  liquida.  La  cavità  pleuritica  del  lato 
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opposto  è  affatto  obliterata  da   tessuto  connettivo  di 
nuova  formazione.  I  polmoni  sono  sufficentemente  svilup- 
pati e  permeabili  air  aria  in  ogni  lor  parte  ;  sono  altresì 
pallidi  anco  nelle  regioni  loro  più  declivi.  Aperto  il  pe- 
ricardio nella  di  lui  cavità  si  trova  un  versamento  siero- 
porulento  del  peso  di  1 15  grammi,  e  si  vede  la  sierosa  tanto 
viscerale  che  parietale,  cosparsa  di  rossori  flogistici  vi- 
vaci: in  nessun  punto  della  sierosa  stessa  notansi  pseudo- 
membrane  fibrinose,  come  pure  non  si  scorgono  fiocchi 
fibrinosi  nel  liquido  in  essa  raccolto-  Il  cuore  relativa- 
mente allo  sviluppo  del  corpo,  è  piccolo  e  schiacciato 
dall'  innanzi  all'  indietro  :  nelle  di  lui  cavità  non  si  trova 
altro  che  poco  sangue  disciolto  :  gli  apparrechi  valvulari 
del  medesimo  sono  sani.   In  corrispondenza  del  corpo 
della  10'  vertebra   dorsale  si  riscontra  un'aaeurisma 
dell'  aorta  toracica,  del  volume  presso  a  poco  di  un  aran- 
cia, il  quale  sporge  in  avanti,  a  destra  e  alcun  poco 
anche  a  sinistra  della  colonna  vertebrale,  spostando  le 
parti  molli  anatomicamente  ad  esso  adiacenti,  e  colle 
<pali  si  trova  avere  contratto  intime  adesioni.   Per  tal 
motivo  il  cuore  è  stato  respinto  in  avanti  e  all' insù; 
V  esofago  parimente  spostato  in  avanti  e  a  destra,  e  con 
6SS0  i  nervi  pneumo-gastrici ,  i  quali   sono  inoltre  per 
COSI  dire  sepolti  in  mezzo  a  denso  tessuto  connettivo 
ài  nuova  formazione.  Il  corpo  della  vertebra  su  cui  ri- 
posa r  aneurisma  non  si  mostra  per  anco  alterato.  Spac- 
cato l'esofago,  sulla  di  lui  parete  posteriore  si  scorge 
^a  larghissima  soluzione  di  continuità,  misurante  nel 
suo  maggior  diametro  quattro  centimetri,  dalla   quale 
fa  ernia  un  grosso  coagulo  sanguigno  per  la  massima  parte 
ffi)rinoso;  il  coagulo  è  adeso  al  contorno  della  soluzione 
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suddetta  meno  nel  semmento  sinistro  di  essa  da  dove 
si  penetra  nel  cavo  aneurismatico.  Aperta  l'aorta,  im- 
mediatamente al  disopra  il  punto  di  passaggio  deir  ar- 
teria a  traverso  le  code  del  diaframma,  e  sul  suo  sem- 
mento laterale  destro,  si  nota  V  apertura  di  comunica- 
zione deir  aneurisma  testò  descrìtto,  avente  figura  pressij 
a  poco  circolare,  e  un  diametro  di  28  millimetri:   il 
contorno  dell'apertura  ò  arrotondato  ed  irregolare   al 
quanto  per  i)lacche  lattiginose  e  per  increspature  della 
tunica  interna.   Otto  millimetri  al  disopra  e  nel  sem- 
mento opposto  di  questa  medesima  arteria  scorgesi  altra 
apertura,  di  figura  ellittica  col  suo  maggiore  diame- 
tro della  lunghezza  di  17  millimetri   diretto    trasver- 
salmente, la  quale  immette  in  un  piccolo  sacco  aneuri- 
smatico,  capace  a  contenere  una  grossa  nocciola  e  non 
comunicante  coir  altro.  La   superfice  interna  del  vaso 
nella  zona  compresa  fra  le  due  aperture  ora  descritte  è 
ineguale  per  placche  gelatinose  e  d' ateroma  :  nel  rima- 
nente dell'aorta  toracica  si  notano,  molti  piccoli  focolai 
ateromatosi  del  volume  vario  da  un  granello  di  panico 
sino  a  quello  di  miglio. 

Addoìne  —  I  visceri  contenuti  in  questa  cavità  non 
presentano  veruna  apprezzabile  alterazione.  Lo  stomaco 
è  ripieno  di  sangue  coagulato  del  peso  di  circa  due 
chilogrammi. 

Arto  addominale  smistro  —  Alla  regione  poplitea  o 
precisaniente  fra  i  due  condili  della  tibia  si  trova  un 
tumoretto ,  poco  più  voluminoso  di  una  nocciola , 
di  figura  presso  a  poco  ovoide,  duro,  situato  in  rappor- 
to immediato  coll'artoria  poplitea.  Poco  al  disopra,  due 
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k  dilatazione  fusiforme  di  questo  medesimo  vaso.  Le 
prie  collaterali  articolaf  i  hanno  un  diametro  un  po' 
kggiore  deir  ordinario.  Aperto  il  vaso  nel  luogo  ove 
femorale  perde  il  suo  nome  per  acquistare  quello  di 
tea^  si    trova    un  grumo    sanguigno    molle,    per 
massima  parte  cruoroso,  incompletamente  otturante, 
non  adeso   in  alcun  punto  alle    pareti  arteriose:   il 
o  si  prolunga  fino  al  limite  inferiore  della  piccola 
latazione  sopranotata  e  là  si  arresta.  Al  disotto  il  lu- 
del  vaso  va  gradatamente  ristringendosi,  e  giunti 
siamo  al  tumoretto  situato  fra  i  condili  della  tibia, 
n  è  più  possibile  scorgerne  le  tracce  :  V  arteria  è  com- 
ie\ament^  obliterata  pel  tratto  di  22  millimetri.  Al  di- 
sotto dell'  obliterazione  il  lume  del  vaso  va  riacquistando 
poco  a  poco  le  dimensioni  normali  —  Spaccato  per  metà 
W  tumoretto  sovrastante    al  cordone    fibroso    risultato 
[  dell'  obliterazione  dell'  arteria,  nella  parte  centrale  di  esso 
si  trova  un  grumo   fibrinoso,  antico,  resistente,  adeso 
alla  faccia  interna  di  un  sacco  a  pareti  grosse  dure, 
;  d'aspetto  fibroso.  Le  superfici  di  taglio  del  grumo  sono 
omogenee,  di  colore  grigiastro,  tramezzate  di  tratto  in 
tratto  da  strie  a  semmenti  d' archi  concentrici,  di  colore 
rossastro  o  giallognolo,  che  richiamano  alla   mente  la 
disposizione  ordinaria  dei  grumi  attivi  negli  aneurismi. 
Un  piccolo  semmento  del  grumo  stesso,  quello  cioè  che 
si  trova  addossato  all'  arteria  obliterata  non  ha  queste 
apparenze  ;  esso  è  più  molle,  di  colore  della  polpa  sple- 
nica  rammollita.  Tolto  il  grumo  e  presa  ad  esaminare 
attentamente  la  ciste  che  lo  racchiudeva,  non  è  stato 
possibile  scorgervi  alcun  pertugio  che  stesse  a  indicare 
l'apertura  di   comunicazione    coir  arteria.   La    ciste  è 


I 


-  260  - 

tappezzata  internamente  da  una  membrana  d' aspetto 
cartilagineo  di  cui  si  lacerano  non  tanto   difficilmente 
dei  lembetti  sotto  una  mediocre  trazione  colle  pinzette.' 
I  medesimi  all'esame  microscopico  risultano  composti:  1 
Di  fibrina  in  mezzo  alla  quale  si  trovano  qua  e  là  racchiu- 
si  degli  ammassi  granulosi  di  pigmento  sanguigno  e  di 
cristalli   d' ematoidina,    2'   Di  corpuscoli  fusiformi  S 
tessuto  connettivo  disposti   in  serie  lineari  per   modo 
da  costituire  fasci  di  fibre,  3"  Di  poche  ma  ben  chiare 
fibre  elastiche  che  resistono  alV azione  dell'acido  acetico. 
Non  è  possibile  porro  in  cliiaro  il  punto  ove  termina  la j 
fibrina  e  ha  principio  il  tessuto  connettivo  tanto  è  intimai 
la  loro  adesione.  Nelle  pareti  della  ciste  poi  si  trovano  i 
gli  elementi  della  tunica  gialla  elastica  dell'arteria  oltre  | 

■ 

ad  un'immensa  quantità  di  tessuto  connettivo  \ 

Il  caso  testé  narrato  dal  dott.  Cechini  è  un  attestato 
dei  più  splendidi  a  favore  della  compressione  digitale 
nella  cura  degli  aneurismi.  Difficilmente  infatti  potrebbe 
sperarsi  successo  più  pronto  e  più  completo  di  questo 
con  altri  metodi  operatori.  Se  non  che  può  domandarsi 
se  per  avventura  non  v'abbiano  per  nulla  contribuito 
circostanze  del  tutto  speciali,  che  mai  debbono  essere 
dimenticate  allorquando  si  cerca  determinare  il  giusto 
valore  di  un  metodo  curativo  qualunque  siasi.  La  Me- 
dicina non  è  del  tutto  estranea  all'  influsso  della  moda; 
e  quando  questa  si  trova  in  gran  voga  è  ben  difficile 
contenersi  entro  i  confini  di  un  giusto  apprezzamento. 
Con  ciò  non  intendo  negare  alla  compressione  digitale 
il  primato  che  a  buon  diritto  le  spetta  nella  cura  degli 

*  La  storia,  il  processo  verbale  a  ii   pezzo   anatomico   si  conservano  nel  Museo 
d'Anatomia  Patologica. 
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jurismi  :  voglio  soltanto  accennare  alle  circostanze  che 
)no  farla  sembrare  direi  quasi  portentosa.  Ora  tali  for- 
iate circostanze  a  mio  credere  sonosi  appunto  avverate 
il  caso  nostro.  Infatti  V  aneurisma  popliteo  era  di  pic- 
)lo  volume,  riposava  fra  i  condili  della  tibia,  sopra  un 
10  osseo,  in  un  punto  in  cui  data  una  conveniente 
dizione  all'  arto,  potè  ottenersi  anco  prima  di  mettere 
atto  la  compressione  digitale,  una  maggior  durezza 
lei  tumore.  Inoltre  Y  apertura  di  comunicazione  fra  il 
ìco  e  Y  arteria  è  a  credersi  che  fosse  angusta  non  es- 
[Bendosene  ritrovate  le  tracce  all'esame  anatomico:  per 
[tìtimo  è  a  considerarsi  la  direzione  dell*  intumescenza 
leurismatica  che  col  suo   grand' asse  era   parallela  a 
'quella  del  vaso.  Tutte  queste  circostanze  ripeto,  devono 
avere  non  poco  contribuito  a  favorire  nel  sacco  la  for- 
mazione di  grumi. 

Resta  a  sapersi  se  nel  caso  presente  la  guarigione 
avvenne  per  coaguli  attivi  o  per  coaguli  passivi.  Que- 
sta quistione  potrà  sembrare  a  molti  per  lo  meno  oziosa, 
avendo  ormai  la  generalità  dei  patologi  accettata  per  ve- 
ra la  dottrina  del  Broca.  Però  siccome,  in  un  recente 
scritto  sugli  aneurismi  il  prof.  Giosuè  Marcacci  è  stato 
condotto  per  fatti  clinici  e  per  via  sperimentale  a  con- 
cludere che  gli  aneurismi  guariscono  per  grumi  passivi 
e  specialmente  quelli  curati  colla  compressione  digitale, 
credo  importante  ricordare  quanto  nel  caso  nostro  si 
trovò  alla  dissezione.  Il  coagulo  che  riempiva  il  sacco 
^ra  per  la  massima  parte  fibrinoso,  asciutto,  pallido, 
^eso  alle  pareti  del  sacco  stesso;  in  una  parola  aveva 
tirtti  i  caratteri  dell'  antichità.  Non  si  separava  in  strati 
Cellari,  ma  vedevansi  nelle  superfici  di  taglio  delle 
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strie  rossi  gne  o  giallognole  descriventi  senimenti 
chi  concentrici  che  richiamavano  alla  memoria  1 
sposizione  dei  grumi  attivi.  Intimamente  adeso  ali 
perfide  interna  del  sacco  si  trovava  altro  sottile  j 
di  fibrina,  di  colore  bianco  periato,  in  cui  erano 
sti  serrati  ammassi  di  pigmento  sanguigno  e  et 
di  ematoidina.  Vero  è  però  che  questo  secondo 
potrebbe  credersi  che  si  fosse  formato  in  un'epoca 
anteriore,  quando  cioè  fu  nel  malato  tentata  la  fle 
della  gamba  sulla  coscia;  ma  non  per  questo  ca 
rebbe  la  sua  natura  di  coagulo  puramente  flbrinoj 
tivo  di  Broca.  L'unico  grumo  passivo  che  esistes 
sacco  era  piccolissimo  e  corrispondeva  molto  prc 
mente  all'  apertura  di  comunicazione  coli'  arteria 
esso  non  avrebbe  certamente  potuto  contribuire 
fatto,  sia  per  la  sua  eccessiva  piccolezza  come 
poca  consistenza  che  aveva  alla  chiusura  deir  a,] 
di  comunicazione  col  sacco  e  alla  obliterazione  de 
Farmi  quindi  messo  fuor  di  dubbio  che  nel  case 
discorso  la  guarigione  dell'aneurisma  sia  avvei 
seguito  di  grumi  attivi  fattisi  nell'  interno  del  sa 
tempo  che  fu  eseguita  la  compressione  digitale  s 
teria  femorale.  Con  questo  non  intendo  infirmarle 
trina  del  prof.  Marcacci,  che  tanta  portata  non  ^x 
una  sola  osservazione  :  ho  avuto  soltanto  in  m  Li 
marcare  un  fatto  che  a  mio  credere  non  collix> 
idee  esposto  dall'illustre  Clinico  di  Siena. 

Firenze,  W  8  aprile  18G8. 

Dott.  VINCENZIO 


RIVISTA  DI  GIORNALL 


PAVOIiOGlA, 


Della  diàgnosi  delle  aderenze  del  pericàrdio  col  cuore  :  di  SKOl 
{Ali  Wien.fned.ZeUy  Gazzetta  delle  Cliniche  Voi.  II.,  pag.  372. 


Uno  degli  esiti  più  importanti  della  pericardite  è  l'aderenza  del  pericarc 
col  cuore  e  colle  parti  circostanti,  già  osservata  da  molti  patologi  ed  ai 
tomìci  e  specialmente  dal  Morgagni,  il  quale  però,  quantunque  abbia  n 
colto  ed  analizzato  molti  casi  di  simili  aderenze,  pure  non  arrivò  ad  alci 
pratico  risultato  per  la  diagnosi,  mancandogli  il  potente  aiuto  dell'ascoltazio 
e  della  percussione. 

La  frequenza  delie  aderenze  in  seguito  alla  pericardite  è  sufficienl 
mente  grande,  essendo  le  statistiche  del  10  0[0;  l'essudato  può  essere 
diverso  spessore,  ma  per  lo  più  non  oltrepassa  una  linea  ;  consta  princip 
ménte  dì  tessuto  connettivo  organizzato  ;  in  qualche  punto  esiste  àncora 
liquido  torbido  insaccato,  nel  quale  possono  aver  luogo  ulteriori  me 
morfosi. 

L' aderenza  è  parziale  o  totale.  La  prima  può  essere  più  o  meno  est 
V  aderenza  parziale  poco  estesa  cagiona  lievi  Incomodi,  e  non  ha  imp 
tanza  notevole  per  la  salute.  Per  contro  V  aderenza  totale  può  impedire 
0  meno  le  funzioni  del  cuore;  esso  in   tali  circostanze   si  trova  atro 
flaccido.  Hannovi  però  dei  casi  in  cui,  malgrado   l'aderenza  totale,  la 
trizione  del.  cuore  non  è  alterata. 

I  sintomi  dell'aderenza  totale  sono: 

L' impedita  mobilità  del  cuore.  Il  cuore  quando  è  completamente  I 
segue  i  movimenti  del  diaframma,  si  innalza  e  abbassa  con  esso,  ma  ( 
tutto  indipendente  dagli  altri  movimenti  del  torace.  Se  per  contro 
fissato  il  cuore  in  seguito  ad  aderenza,  esso  allora  seguirà  non  solo  i 
framma,  ma  ancora  i  movimenti  dei  torace  e  specialmente  dello  sten 
può  con  un  po'  di  pratica  distinguere  questi  movimenti  del  cuore  co 
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tatto  e  colla  vista.  Cosi  si  può  p.  es.  coir  applicazione  della  palma  della 
mano  distinguere  che  T  incarcamento  sistolico  del  cuore  neir  inspirazione  è 
più  in  basso  che  neir  espirazione.  In  un  tale  esame  devesi  cercare  di  sentir 
bene  coir  apice  delle  dita  la  punta  del  cuore,  ed  osservare  esattamente  il 
momento  dell'  inspirazione  e  dell'  espirazione.  Anche  colla  vista  si  può  non 
raramente  osservare  che  la  punta  del  cuore,  secondo  r  inspirazione  o  l'espi- 
razione ,  batte  ora  in  uno  ora  in  un  altro  spazio  intercostale.  Si  può  allora 
con  sicurezza  stabilire  che  il  cuore  è  lib  to.  Ma  se  Tesarne  col  tatto  e  colla 
vista  ci  dimostra  che  l' incarcamento  della  punta  del  cuore  ò  sempre  allo 
stesso  punto  in  tutte  le  circostanze,  puossi  concludere  ad  un'  aderenza  del 
cuore. 

Se  in  questo  esame  vogliasi  aggiungere  la  percussione,  devesi  ricordare 
come  i  fenomeni  che  essa  presenta  non  siano  indizio  sicuro  di  aderenza, 
potendo  anche  dipendere  da  affezione  di  polmone  in  quel  tratto  che  avvi- 
cina il  cuore.  Quando  cloò  il  cuore  è  completamente  libero,  l'ottusità  che  si 
sente  alla  base  del  cuore,  cambia  di  luogo  nell'  ispirazione  e  nell'espirazione 
e  nel  primo  momento  può  discendere  di  diverse  linee.  Se  succede  un'aderenza, 
occupa  sempre  lo  stesso  punto.  Ha  in  questo  caso,  perchè  da  questo  sintoma 
possiamo  trarre  una  conclusione  rigorosa,  noi  dobbiamo  escludere  tutte  le 
altre  morbose  circostanze  che  possono  produrlo,  ad  es.  la  posizione  verticale 
del  cuore,essudati  pleuritici,  aderenza  della  pleura  costale  colla  polmonare  nella 
vicinanza  del  cuore,  tumori  nel  mediastino,  inQltrazioni  polmonari  ecc.  Natu- 
ralmente il  cuore  si  trova  fissato  eziandio  alla  parete  toracica;  se  ciò  non  fosse 
non  potrebbesi  osservare  alcuna  anomalia  alla  percussione. 

Un  altro  sintoma  importante  delK  aderenza  del  cuore  col  pericardio  e 
colle  pareti  toraciche  è  la  mancanza  dell'inarcamento  sistolico,  il  quale 
anzi  è  sostituito  da  un  avvallamento  della  parete  toracica;  nella  diastole 
succede  il  contrario.  Per  osservare  rigorosamente  questo  fenomeno  bisogna 
distinguere  esattamente  il  momento  della  sistole  e  della  diastole  del  cuore, 
e  perciò  ò  più  sicuro  attenersi  alle  pulsazioni  della  grossa  arteria,  che  doq 
a  quelle  del  cuore.  Ma  questo  avvallamento  delia  parete  toracica  non  sem- 
pre succede  quand'anche  esista  un'aderenza;  se  cioè  quest'aderenza  si 
trovi  solo  fra  il  pericardio  ed  il  cuore,  e  non  fra  quello  e  la  parete  toracica, 
allora  potrà  il  cuore  nella  sistole  abbassarsi,  senzachò  ne  nasca  una  retra- 
zione della  parete  toracica.  D'altra  partb  abbiamo  a  considerare  tostato  del 
polmone  nelle  vicinanze  del  cuore  ;  nelle  condizioni  normali  il  polmone  si 
introduce  nello  spazio  vuoto  lasciato  dal  contrarsi  nel  cuore,  ed  impedisce 
r  abbassarsi  della  parete  toracica  ;  nella  diastole  succede  il  contrario,  e  quindi 
il  fenomeno  dell'avvallamento  della  parete  toracica  dipende  in  gran  parte 


lUle  condiaàoni  in  cui  si  trovano  i  polmoni;  se  sono  cioè  i  nwgini  del 
poliBODe  Bormali  e  mobili,  non  si  osserverà  nelle  aderente  del  pericardio 
alcon  avvallamento,  perchè  il  polmone  si  introduce  nello  spailo  lasciato 
moto,  ed  alla  pressione  atmosferica  esteriore  si  contrappone  un'  uguale 
presaione  inlema.  Solo  in  estese  aderente  ciò  non  può  succedere,  perchè 
retraendosi  il  cuore  non  puossi  formare  nessuno  spazio  vuota  Si  vede 
qaìndi  che  V  avvallamento  della  parete  toracica  non  è  un  segno  patogoo- 
monico  delle  aderenze.  D*  altronde  questo  fenomeno  può  presentarsi  in  al* 
tre  condizioni  morbose,  tutte  le  volte  che  i  margini  polmonari,  o  per  ade- 
renze in  seguilo  ad  essudato  pleuritico  o  per  altri  stati  morbosi,  non  possono 
muoversi  ed  introdursi  nello  spazio  lasciato  vuoto  dal  contrarsi  del  cuore. 

Per  quanto  riguarda  i  disturbi  funzionali  del  cuore  nel  caso  di  aderenza, 
on  Medico  inglese  stabilì,  che  un'  azione  irregolare  del  cuore  caratterizza 
quesi'  affezione,  ma  questo  sintoma  si  ha  in  moltiplici  affezioni  del  cuore  e 
dell'endocardio  non  accompagnate  da  aderenze. 

Si  volle  considerare  anche  come  un  sintoma  di  aderenza  ravvallamento 
che  alle  volte  si  osserva  allo  scrobicolo  del  cuore,  ma  ciò  non  è,  avendosi 
anche  questo  fenomeno  in  casi  di  dispnea  per  racct^lta  seriosa  nella  pleura 
ed  in  altre  affezioni  del  polmone  e  del  cuore.  (Rivista  Clinica  di  Bologna) 


VABICIT  A 


Cenni  sul  Congresso  medico  internazionale  tenutosi  in  Parigi  dal  16 
AL  28  AGOSTO  1867.  Relazione  del  Professore  CARLO  DEMARIA  ai 
Direllori  del  Giornale  dell' Accademia  Reale  di  Medicina  di  Torino, 

{Contin.  vedipag.ì^i  del  fase,  antecedente). 

Interessanti  assai,  quantunque  alquanto  estranee  al  soggetto  in  questione 
furono  le  nozioni   sulla  prostituzione  in  Parigi,   date  dal  Lefort,  il   quale, 
per  nostro  avviso,  battendo  le  pedate  del  Parent-Duchàlelot  non  pensò  a  ricor- 
darne il  nome.  Per  il  Lefort  la  questione  della   prostituzione  è  da  consi- 
derare dal  punto  di  vista  sociale,  e  dal  medico,  ed  amministrativo.  Quanto 
ai  sociale  si  limiu  a  chiamar  Tattenzlone  sull'iofluenza  che  potò  esercitar 
ad  accrescerla  sia   la  diminuzione  del  salario  delle  donne  nei  lavori  per 
l  addietro  ad  esse  affidali,  e  per  altro  lato  la  tardanza  nei  maschi  de'matri 
moni  per  la  chiamata  al  servizio  militare.  Il  punto  di  vista  medico  si  com- 
plica sempre  coll'ammini  strali vo,  il  che  dovrebbero  soventi  considerare  e 
medici  éjamministratori  per  riuscire  con  serio-  accorda  gli  uni  a  proporre,  gli 
altri  ad  attuare  migliorie  efficaci. 
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li  Lefort  giovandosi  di  docameoti  somministratigli  da  un  impiegai 
periore  della  prerettura  di  polizia  tratteggiò  corredando  il  suo  dire  ffi 
le  condizioni  attuali  della  prostituzione  in  Parigi.  La  capitate  della  F 
la  si  può  dire  pure  della  prostituzione,  la  quale  é  legale  e  clande$U 
donne  addette  alia  prima  vivono  od  in  casini  od  isolate,  i  casini  soi 
e  contengono  soltanto  1316  ganze,  le  isolate  sono  25 io,  sicché  alla  i 
tuzione  legale  apparterrebbero  soltanto  3S51,  mentre  le  meretrici  f 
stioe  si  calcolano  dalle  30  alle  50  mila. 

La  prostituzione  clandestina  è  la  più  funesta  dissemlnatrice  di  \ 
poiché  prende  quotidiano  incremento  a  danno  della  prostituzione 
come  apparisce  dalla  progressiva  diminuzione  dei  casini  sottoposti  i 
gilanza  sanitaria,  i  quali  di  233  che  erano  nel  1845  sono  ora  ridotti 
Eppure  vorrebbesi  tentar  la  conversione  d»)IIa  prostituzione  clandes 
legale  \  al  che  alacremente  intende  la  polizia  in  Parigi  incontrand 
somma  diflcoltà  (che  non  è  minore  tra  noi)  a  cogliere  in  flagrante 
stituta  clandestina,  ed  a  determinare  i  limiti  tra  la  galanteria  e  la 
tuzione. 

Dati  altri  ragguagli,  il  Lefort  insiste  perchè  le  prostitute  dai 
minorenni  ripetutamente  arrestate  perdano  il  benefizio  della  giurì 
paterna,  siano  il  più  che  si  può  impedite  dal  viver  isolato,  e  dal  ^ 
in  pubblico.  Termina  coll'indicare  più  largo  e  facile  accesso  de'  ve 
ospedali  adatti,  troppo  difettosi  attualmente  in  Parigi,  e  col  chiei 
tutte  le  questioni  ehe  riguardano  la  prostituzione  siano  sottoposte  i 
di  una  Commissione  composta  di  medici,  di  amministratori,  di  eci 
e  di  legislatori,  che  profondamente  le  studiasse,  e  discutesse,  propc 
indi  adeguata  soluzione. 

Anche  il  Gallìgo  volle  informato  il  Congresso  dei  provvedime 

laUici  contro  i  morbi  sifilitici  adottati  in  Italia.  Era  da  aspettare 

fiorentino  una  esposizione  di  quanto  si  era  operato  nella  monarci 

ed  esteso  poi  alle  Provincie  che  man  mano  unendosi  la  fecero 

coir  ordinamento  d'un  servizio  generale  di  uffiziaii  e  uffizi   sanli 

Don  mancava  neanco  quell'ispettore  generale  centrale  con  tanto 

mantato  dai  più  autorevoli  che  parteciparono  alla  discussione.     X. 

che  suggeriva  ed  il  ministro  Rattazzi  che  attuava  il  sistema  di  vi^ 

portò  ottimi  frutti,  e  maggiori  ne   porterebbe  se  applicato   dilig 

meritavano,  ci  sembra,  una  parola  d' encomio  o  di  ricordo.  Il  G 

mito  a  ricordare  un  regolamento  da  lui  proposto  nel  1859  in  c^ 

del  riordinamento  delta  profilassi  delle  malattie  sifilitiche  :   1.^   Iq 
xione  della  prostituzione  clandestina  in  pubblica  e  legale^    9.* 
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ospeéatizsaxioiM  dei  venerei,  3.^  assoggettamento  dei  soMati  di  terra 
mare  a  vìsite  regolari  e  frequenti. 

Egli  insistè  sopratutto,  ed  a  ragione,  sulla  necessità  di  due  o  tre 
regolari  per  settimana,  da  cui  ottimi  risultati  si  ottennero  in  Italia.  li 
timo  comunicò  tre  antichi  e  curiosi  documenti  di  proTTìdenie  dei  ] 
granduchi  Medicei  per  limitare  e  scemare  i  danni  del  meretricio^  e  gì 
liani  devono  esser  grati  al  Galligo  di  questa  nuova  prova,  che  come  q 
procurata  dal  Granare  colla  pubblicazione  dell' antichissimo  regolamei 
Genova  contemporaneo  al  famoso  di  Avignone  della  regina  Giovanna, 
risce  quanto  abbiano  merito  i  padri  nostri  in  questo  argomento  impor 
d'igiene  pubblica. 

Altre  osservazioni  di  minor  rilievo  vennero  presentate.  Il  parigino  G 
din  vorrebbe  rispettata  la  libertà  individuale  della  donna,  e  promosso 
lei  miglioramento  morale.  Il  Yiennois  suggerisce  cautele  per  scartar  il 
ricolo  di  propagazione  della  sifilide  tra  gli  operai  delle  vetraie.  Il  Mark( 
di  Bucharest,  avvenendo  che  nelle  prostitute  ben  vigilate  egli  non  inc( 
che  catarri  uterini  e  mai  scoli  sifilitici  o  blenorroici,  aSèrma  che  le  afte 
veneree  di  quella  città  hanno  origine  straniera  al  meretricio  legale  isp 
nato.  Lagneau  per  dimostrare  la  necessità  della  vigilanza  sulle  prost 
nota  come  in  Inghilterra,  dove  non  vi  ha  vigilanza,  su  1000  soldati  s 
abbiano  378  sifilitici,  in  Francia  dove  molto  an(*.ora  ò  a  desiderare 
mentre  nel  Belgio  dove  molta  e  più  severa  è  la  vigilanza,  i  militari  i 
rei  non  sono  che  73  per  1000. 

Tra  queste  varie  comunicazioni  vi  ebbe  pur  quella  già  accennata 
V  Auzias-Turenne,  che  dichiarò  sola  efficace  profilassi  per  la  sifilide  h 
fili2xazUme.  Egli  ritessò  la  storia  di  quel  suo  trovato  sino  ai  dì  nostri 
friggendo  gli  argomenti  in  appoggio  altra  volta  divulgati,  come  il  Ri 
ed  altri  suoi  devoti  rifrissero  quelli  addotti  a  ribatterlo.  Il  Jaccoud  1 
una  via  di  conciliozione,  ma  non  credo  con  molto  frutto. 

Siccome  non  ho  udite  ragioni  più  valide  in  favore  della  sifilizzaz 
ed  osservazioni  cliniche  più  importanti  di  quelle  dovute  al  nostro  co 
Sperino,  e  per  altro  Iato  non  mi  constò  che  di  esse  e  di  quelle  conte 
nel  rapporto  della  Commissione  dell' Accademia  medica  di  Torino  aves 
molta  cognizione  i  disputanti  di  Parigi,  così  stimo  inutile  di  trattenerm 
ciò  che  venne  novellamente  disputato  in  proposito,  mentre  gF  italiani  ^ 
dello  studio  di  questa  questione  troveranno  negli  accennati  scritti  nazi 
di  che  ampiamente  appagarsi.  Toccherò  solo  di  due  episodi  di  queste 
scussione  assai  bizzarri.  In  mezzo  alla  censura  che  un  membro  del  { 
grosso  veniva  facendo  della  sifilizzazione,  un  dott.  Viilemin  di  forma  a 
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lea«  di  aspetto  fiorente  si  alza  impetuosamente  gridandosi  sifilizzato,  eppure 
perfettamente  in  salate.  In  fine  però  delh  dii^cussioae  il  dptt.  Hioton  del 
Ganadà  adducala  a  disfa vor  della  pratica  siQlizzatrice  il  caso  di  un  distimo 
Dublinese  che  volle  subire  la  sifilizzazione,  ma  da  questa  farono  in  luì  pro- 
vocati aceidenti  tali  che  ne  dovelte  morire. 

La  lunga  discussione  sulla  profilassi  della  sifilide  ebbe  termine  colla 
nomina  affidata  alla  presidenza  di  una  Commissione  Incaricata  di  proporre 
ai  varl^  Governi  a  nome  del  Congresso  i  provvedimenti  migliori  per  limi- 
tar le  stragi  fatte  dai  mali  sifilitici.  Perchè  le  varie  nazioni  fossero  rappre- 
sentate, vennero  chiamali  a  farne  parte,  per  l'Austria  Hebra  di  Vienna,  Ba- 
viera Seitz  di  Monaco,  Belgio  Crocq  di  Bruxelles,  Spagna  Seco  Baldor  di 
Madrid,  Italia  Galligo  di  Firenze  e  Palasciano  di  Napoli»  Norvegia  Owre  di 
Cristiania,  Portogallo  Barbosa  dì  Lisbona,  Prussia  Frerichs  di  Berlino,  Ros- 
sia  Huebbennet  di  Kiew,  America  Fordyce-Barker  di  Nuova  York,  Wilson 
Jewet  di  Filadelfia,  Upham  di  Boston,  Hingston  di  Monreale  nel  Ganadà,  RR. 
Mac-llvaine  di  Cincinnati,  Francia  Bébier^  BouiUaud,  Dechambre,  Gosselin, 
Jaecottd,  Jeannel,  Mongeot,  Ricord,  Rollet,  Tardieu,  Verneuil 

Il  quesito  sulla  influenxa  dei  climi,  delle  razze  e  delle  varie  condi- 
tieni  della  vita  sopra  la  menslruazione  ne'varii  paesi  diede  occasiona 
a  comunicazioni  varie  consistenti  in  quadri  statìstici,  dei  quali  in  massima 
parte  essendo  impossibile  la  lettura  in  un  convegno  cosi  numeroso,  si  or- 
dinò la  consegna  air  archivio  del  Congresso.  Di  alcuni  però  si  ammise  la 
lettura,  ma  non  si  venne  a  discussione  che  procurasse  delie  conclusioni 
positive.  Ci  terremo  quindi  paghi  ad  un  breve  ragguaglio  di  ciò  che  fa 
presentalo  di  più  interessante. 

Il  Lagneau  figlio,  comunicò  un  quadro  statistico  comparativo  di  15948 
menstruate  ne'varii  paesi,  riassunto  nelle  cifre  seguenti: 

Età  media  della  prima  menstruazione 


4234  tedesche  del  nord 

anni 
16 

mesi 
9 

giorni 
16 

3759  inglesi        > 
5661  francesi       i 

14 
14 

11 
1 

2 
21 

1140  asiatiche  del  sud 

12 

11 

17 

Il  Joutin  studiò  l'influenza  de'  climi,  della  razza  e  dell'ambiente  sulla 
menstruazione,  e  venne  alle  seguenti  conclusioni:  1.^  nei  climi  temperati 
(ira  il  33»  e  11  040  latitudine  nord)  la  menstruazione  compare  verso  il  lo* 
anno.  Nella  zona  torrida  (ira  il  33<>  dell'equatore)  tra  t  12  e  13  anni;  in- 
fine nella  tona  fredda  (tra  il  54^  grado  ed  il  polo)  ia  cifra  più  alta  sopra 
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una  slatisciea  di  àliS  donne,  corrisponde  al  ISo  anno,  ma  la  eifra  dal  iQo 
te  è  qvasi  eguale^  Quanto  alla  razza,  prendendo  1  ttpi  pari  deUe  raue 
ariana,  mongolica  e  negra»  i  raccolti  documenti  non  permettono  la  solu- 
uooe  del  quesito.  Per  le  negre  ginsta  una  statistica  di  80  fatti  V  età  media 
è  di  li  anni  e  IO  meei.  Nulla  di  ben  esatto  si  riconosce  riguardo  all' in* 
fluena  dell'  ambiente  in  cui  la  donna  vive. 

Il  signor  Leudet  di  Houen  espose  pur  esso  alcune  ricerche  euUa  men-, 
aruazione  nelle  daime  di  Rouen  e  del  dipartimento  della  Senna  inferiore^ 
dalle  quali  risulta  che  la  prima  età  della  mestruazione  nella  città  predetta 
è  di  anni  U  e  »fi<>,  mentre  é  al  dì  solio  in  Parigi  e  superiore  a  Tolone. 
Esaminata  comparativamente  la  mensiruazione  tra  le  urbane  e  le  camiM- 
puole,  si  chiari  precoce  pelle  prime,  massime  nelle  agiate  a  confronto 
delle  povere  e  delle  operaie  de'  grandi  stabilimenti  manitatturieri.  Per6  con- 
fessa il  Leudet,  ebe  le  statistiche  su  ciii  poggiano  tali  affermazioni  presen- 
tsDo  Tarìaxioiii  tali,  e  comprendono  così  scarso  numero  di  casi,  da  non 
permettere  corollari  precisi  ed  incontrastabili. 

Indagini  sulla  fecondità  diedero  i  seguenti  dati  statistici: 
Da  i807  femmine  si  ebbero  31  iS  bambini  de' quali 

134  donne  della  classe  ricca  ne  diedero.       271 

453  caropagnuole 345 

920  opcraje 2532. 

Il  dott  Roberto  Govie  porse  pur  esso  interessanti  indicazioni  sulla  du- 
rata della  vita  meneiruaU  nelle  isole  scozzesi,  e  della  relazione  di  enea 
eoUa  longevità.  Mentre  la  prima  menstruazione  nelle  donne  di  tali  isole  è 
quale  si  osserva  nelle  altre  parti  del  regno  unito,  la  menopausa  che  accade 
dal  fó  ai  46  anni  in  tutti  i  territori  inglesi,  in  esse  non  giunge  che  dai  48 
ai  5i,  in  media  al  50-5lo  anno  di  età.  Il  Cowie  volle  conoscere  se  vi  fosse 
rapporto  matematico  tra  simile  singolare  circostanza  e  la  longevità,  e  vigo- 
rosa vecchiezza  dì  simile  donne.  Appoggiato  a  statistiche  ufficiali  del  1861  62, 
paragonando  la  mortalità  generale  della  Scozia  con  quella  delle  isole  ed  in 
particolare  da  70  a  100  anni,  trovò  le  seguenti  differenze  proporzionali  : 

Isole  Shetland  Scozia    . 

AI  di  sotto  di  70  anni  33,55  per  100  18,25  per  100 

di  80  anni  20,00       »  7,05       > 

>  di  90  anni    5,03       »  1,00       » 

)  di  95  a  105  2,68       »  0,29       > 

Qnalehe  ragguaglio  sulle  fasi  della  menstruazione  nel  loro  paese  lo  die- 
(lero  pare  due  medici  della  lontana  Norvegia;  il  Vogt,  ma  In  si  scarsa  pro- 
porrione  da  non  dfrir  interesse,  ed  il  Faya. 


l 
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Qaesto  medico  della  materoità  a  Cristiania  trovò  la  media  epoca  della 

prima  comparsa  mensile  al  16^  anno  con  una  deviazione  dai  10  ai  27  anni. 

l  La  media  degli  intervalli  di  essa  in  1437  fu  di  ire  settimane  nel  nord  e  di 

,    4  nel  sud.  In  1443  lo  scoio  durò  tre  giorni  e  sette  ore  (sic).  La  menopausa 

di  391  coniugate  arrivò  a  49  anni. 

Il  datt.  Lieven  comunicò  una  statistica  di  1000  donne  russe  osservate 

nella  maternità  delia  Gran  Duchessa  Elena,  iif  cui  risulta  essere  più  fre- 
quente la  prima  menstruazione  dal  16^  al  ìl^  anno,  ed  il  ritorno  a  quattro 
settimane  in  più  polla  metà  de' casi;  la  durata  più  ordinaria  è  di  sette 
giorni. 

Più  esteso  lavoro  fu  quello  del  dott.  Mayer  di  Berlino.  In  una  sua 
esposizione  statistica  della  menstruazione  nel f  Alemagna  meridionale  com- 
prende  6000  osservazioni  fatte  dal  1853  al  1866  sopra  donne  alemanne  del 
nord  e  del  centro.  L'età  media  della  prima  menstruazione  fa  di  15,84  e 
di  15,19  tra  le  3000  donne  delle  classi  superiori,  e  di  16,50  tra  le  povero, 
di  15,98  nelle  4939  donne  urbane,  e  di  15/20,  in  1062  villiche.  In  apposite 
tabelle  delle  quali  è  impossibile  ne*  limiti  che  ci  siamo  proposti  un 
ragguaglio,  si  propone  la  soluzione  di  altre  questioni  riguardanti  l'influenza 
sulla  prima  comparsa  dei  mestrui  del  grado  di  latitudine  e  di  longitudine, 
della  temperatura  media  dell'anno,  ecc. 

Tali  furono  con  poche  altro  di  minor  importanza  le  comunicazioni  ri- 
guardanti il  quesito  sulla  menstruazione,  quesito  che  non  poteva  dar  luogo 
a  discussioni  per  le  quali  gli  oratori  avrebbero  dovuto  aver  sott' occhio  le 
numerose  tavole  statistiche  presentate,  il  che  non  è  eseguibile  che  in  meno 
numerose  e  meglio  disposte  adunanze.  Quindi  esaurite  le  letture  fu  pur 
esaurito  il  tema,  che  a  dirla  schietta,  non  fu  dei  più  felici  per  proporlo  ad 
un'  adunanz  i  numerosissima. 

Non  ricevette  maggiore  ed  acconcia  illustrazione  il  quesito  intorno 
ali*  influenza  dell' alimentazione  adoprata  nei  varii  paesi  sulla  produzione 
delle  diverse  malattie, 

li  Congresso  volgeva  si  fine,  il  prestigio  della  novità,  e  dirò  pure  delli 
compiacenza  di  tener  pubblica  conclone   scemava,  e  quasi  pareva    non    si 
trattasse  più  delle  questioni  Indicate  nel  programma  che  pour  ULcquii   d» 
consòence. 

Difatto  respinte  all'  ultima  seduta  le  tre  questioni  rimaste  delValimen.-^ 
tazione,  dell* acclimatazione,  degli  entozùari,  in  essa  furono,  per  servirai i 
delle  parole  di  uq  giornale,  non  studiate,  n  >n  discusse,  ma  spedite. 

Nei  programmi  si  era  con  qualche  afTettazione  annunziata  la  parte 
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tbe  presa  il  Brora,  uno  dei  luminari  della  situale  scuola  uìedicé  pari- 
parlìeolarmente  alle  uUicne  questioni  che  toccano  alla  antropologlSé 
non  irovò  per  ciò  o  tempo  o  volontà. 

Nella  qaestloDB  suìla  alimentazione  la  eziologia  della  pellagra  occupò 
blea,  ma  non  quanto  lo  meritava   T importanza  dell'argomento.  Ne 
cagione  principale  l' assenza  del  Billod,  egregio  investigatore  in  Francia 
malattia,  tanto  più  aspettato  quanto  è  tenuto  non  a  torto  di  grande 
rìtà,  ma  forse  fin  troppo  quando  lo  si  vuole  scopritore  quasi  della  ma- 
peliaffrosa,  mentre  a  cominciar  dallo  scritto  dell'  antico  Strambio,  non 
ba  lavoro  italiano  sulla  pellagra  che  non  abbia  chiamata  l'attenzione  sulle 
orbarioni  mentali  che  ne  sono  la  conseguenza.  In  Italia  si  parlò  per  la 
volta  di  idromania  quale  varietà  di   pazzia  che  spinge  il  pellagroso 
fercar  la  morie  coll'annegamento. 

11  Bouchut,  designando  corno  dottrina  italiana  quella  del  Bjlardini 
Illa  genesi  della  pellagra,  contrapponeva  ad  essa  la  francese,  che  tien 
nlù  di  altre  cause  sufficienti  di  essa. 
Tra  queste  accennava  ad  un  fungo,  che  egli  avrebbe  trovato  ne' grani 
di  fonnento  alterato,  molto  analogo  a  quello  che  nelle  medesime  circostanze 
si  riscontra  nella  meliga,  che  egli  propone  di  appellare  Sporisorium  tritici, 
ottenuto  facilmente  lasciando  il  grano  esposto  all'  umidità  in  un  vaso  di 
terra.  Da  tale  parassito  verrebbe  prodotta  la  pellagra  nei  paesi  dove  non 
«  coltiva  grano  turco.  Intanto  faceva  correre  alle  mani  de'congregati  alcuni 
disegni  del  nuovo  fungo. 

Il  dott.  Sosbets  (di  Aire)  in  brevi  parole  sosteneva  l'origine  esclusiva 
^  della  pellagra  dal  verderame  del  gran  turco. 

Sebbene  per  ragioni  inutili  ad  esporre  mi  fossi  proposto  di  esser  sem- 
plice spettatore  del  Congresso,  e  mi  fossi  fin  allora  limitato  a  brevi  parole 
per  l'ordine  delle  discussione  nella  questione  sulla   profilassi  della  sifilide, 
.mi  parve  debito  di  presentare  alcune  osservazioni.  Rappresentando  un  corpo 
scientifico,  il  quale  si  era  in  modo  speciale  occupato  di  pellagra,  nominando 
Qna  Commissione  che  mi  aveva  onorato  dell'uffizio  di  relatore,  slimai  con* 
veniente  di  rettificare  il  concetto  meno  esnlio  che  il  Bouchut   proponeva 
della  da  lui  detta  dottrina  italiana  sulla  pellagra.  Senza  disconoscere  il  me- 
rito del  Dalardini   nell' illustrare  l'efficacia  grandissima  dello  zea-mais  a 
produrre  la  pellagra  quando  ha  subito  1'  alterazione  verderamica,  ricordai 
come  da  indagini  statistiche  raccolte  col  concorso  delle  autorità    amminl- 
slraiive  nelle  varie  Provincie  continentali  della  antica  monarchia  subalpina, 
venisse  chiarito  che  oltre  l'abuso  del  grano  turco  alterato,  parecchie  altra 
uose  concorressero  a  generare  e  dilTondcre  la  malattia. 
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Nutai  il  conto  grandissimo  in  cui  doveva  tenersi  l' influenza  ereditaria, 
anche  per  il  rispetto  medico  legale  nel  giudizio  dello  stato  di  mente  di  co- 
loro che  appartengono  a  famiglie  pellagrose. 

Notai  r  influenza  malefica  delle  abitazioni  malsane,  de'  patemi  lunga- 
mente deprimenti,  deir  alimentazione  deficiente.  E  di  questa  ultima  causa 
insistetti  perchè  dal  Congresso  venisse  dichiarata  V  importanza,  perchè  il 
suo  voto  valesse  a  persuadere  1  governi  che  a  liberare  le  classi  faticanti 
del  terribile  flagello,  affaito  insufflcienti  erano  le  cure  mediche  senza  i  prov- 
vedimenti  valevoli  a  preservarle  col  migliorarne  le  condizioni  morali  e  ma* 
teriali. 

Dopo  le  mie  osservazioni,  che  dal  modp  favorevole  con  cui  furono  ac- 
culle  parvero  esprimere  V  opinione  prevalente  dei  congregati  consentanea 
alla  mia,  non  ebbevi  altra  comunicazione  orale  sulla  pellagra.  Si  annunziò 

bensì  il  depusiio  nella  segreteria  del  Congresso  di  scritti  del  dott.  Berthet 
(di  Gereoux)  e  del  dott  Billod,  ma  anziché  farne  incompiutamente  cono- 
scere il  contenuto,  come  fu  fatto  da  alcuni  giornali,  aspetteremo  a  parlarne 
quando  gli  atti  del  congresso  li  avranno  fatti  di  pubblica  ragione. 

Intorno  all'influenza  deiralimentazlone,  tentò  di  discorrere  della  me- 
desima sulla  puerìzia,  ossia  di  pwricoliura^  il  dottor  Caron  di  Parigi,  ma 
i  rumori  deiruditorio  non  gli  consentirono  di  continuare. 

Dopo  il   dott.  Kingston  di  Monreal  (Canada),  chiamò  l'attenzione  sul 
curioso  fatto  che  le  due  razze  che  popolano  il  Canada,  ì  franco-canadesi  e 
gli  inglesi,  adoperando  vitto  diverso,  son  travagliate  da  malattie  pure  di- 
verse. [  franco-canadesi  lisano  di  carne  porcina  due  o  ire  libbre  al  giorao. 
Gli  inglesi  ne  mangiano  assai  meno,  e  tra  essi  dominano  le  malattie  pol- 
monari, mentre  tra  i  franco-canadesi  prevalgono  le  affezioni  gastroenteriche 
di  rad)  poro  e  di  p)ca  gravità.  I  franco  canadesi  sono  in  generale  di  più 
alta  statura  e  di   più  vigorosa   costituzione.  li  dott.  Kingston  non  ardisce 
pronunziare  se  le  notate  diflerenzo  siano  dovute  al  diverso  genere  di  ali- 
mentazione, oppure  a  che  i  franco-canadesi  da  più  lungo  tempo  si  avvez- 
zarono al  clima  del  Canada,  il  che  a  noi  sembra  più  probabile. 

Il  rumeno  dott.  Marcowitz  attribuisce  all'esclusivo  nutrimento  vegetale, 
feculento,  aromatizzato  ed  acidissimo  uno  slato  tifoideo  speciale  e  la  forcna 
tifoidea  rivestita  ne'Principali-Uoiti  dalla  maggior  parte  delle  malattie;  riliea< 
per  eiletti  della  stessa  causa  la  stitichezza  ed  il  flusso  emorroidario  frequeni 
pure  in  quel  |)aese.  Anche  la  frequentissima  podagra  aionica  gli  pare  con 
seguenza  di  Ule  alimentazione  cattiva,  insufQciente,  dalla  quale  le  carni  ro&s 
sono  quasi  escluse  e  sostituite  dalle  bianche  di  pollo  da  quelli  che  ne  son 
in  facoltà.  {Conlin^Lct^. 


STUDI  ACCADEMICI 


SOCIETÀ  MEDICO-FISICA  FIORENTINA 


Seduia  solenne  pubblica  del  di  i9  Gennaio  i868. 
Presidenza  Pellizzari  Presidente 


Sodo  presenti  il  Vicepresidente,  il  Segretario  degli  atti,  e  i  Sigg.  Brof. 
holi.  Nespoli,  BorgioUi,  Billi,  Faralli,  Barbini,  Grilli. 
I    U  Presicleiite  invita  il  Segretario  dagli  atti  a  dar  lettura  dei  suo  Rap- 
prto  generale  sui  lavori  accademici  dell'anno  decorso. 

Dopo  di  che  il  Socio  Dott.  Grilli,  riclìiamando  l'attenzione  d^la  So- 

sopra  lo  stato  grave  di  malattia  dì  uno  dei  suoi  menàhri  elèttivi»  del 

Alessandro  Gonnelli,  dopo  avere  intese  intorno  al  medesimo  le  no- 

comunicate  da  uno  dei  suoi  curanti,  dal  prof.  Cesare  Paoli,  propone 

4|uesti  si  facda  interpetre  presso  U  malato  medesimo  dei  sentim^enti 

condoglianza  di  tutta  la  Società,  e  dell'  interesse  grandissimo  dìo  essa 

allo  stato  di  sua  salute.  La  Società  accoglie  di  buon  grado  una 

proposta,  ed  il  prof.  Paoli  acconsente  di  sodisfare  al  mandato  ct)(^  gli 

affidalo. 
L' adunanza  solenne  viene  quinci  sciolta  a  ore  i  e  tre  quarti  pome- 
ttane. 

/l  Segretario  degU  Alti 

D.  G.  Bargioni. 
//  Presidente, 

GlOBGIO  PELUZZARI, 

Tomo  XXL  —  1868 .  CS 
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Prima  Adunanza  pubblica  del  di  26  Gennaio  i868. 


Presidenza  Pellizzari,  Preeidente. 


Sono  presenti  il  Vicepresidente,  i  dae  Segretarii,  i  Professori  Bellini, 
Capezzuoli,  Pellizzari  Pietro,  Paoli,  Barellai,  Marchi,  Guerri,  e  i  Dottori 
Ninci,  Borgiotti,  Comucci,  Barbini,  Faralli,  Bertinì,  Rosati,  Nespoli,  Fio- 
ravanti. 

Letto  ed  approvalo  il  Processo  verbale  della  Seduta  solenne  pubblica 
del  dì  19  Gennaio,  il  Segretario  delle  corrispondenze  presenta  le  opere 
pervenute  in  dono  alla  Società,  cioè  : 

Nardo  Domenico  :  Coneiderazioni  eulla  convenimza  eanitaria  di  vac- 
cinare t  bambini  esposti  alla  campagna  dopo  alcuni  mesi; 

e  Sulla  convenienza  di  non  valersi  dello  Istituto  degli  esposti  per  dare 
allattamento  a  figli  legittimi  di  miserabili; 

e  Nuove  norme  per  lo  esercizio  dell'arte  ostetrica; 

€  Confortanti  resultanzt  di  alcuni  studii  sopra  la  sospettata  malat- 
tia delle  anguille  ; 

e  Quali  siano  i  fatti  che  condurrebbero  a  supporre  essere  una  muce- 
dinea  venefica  la  causa  efficiente  del  Cheterà  asiatico; 

Pavesi  Carlo  :  Del  seme  di  ricino  e  dei  suoi  principH  immediati  tera- 
peutici e  velenosi; 

Lace  Eugenio  :  Prelezione  al  carso  di  Elettroterapia  ; 

Gasati  Luigi:  Le  Trichine  e  la  Trichinosi; 

La  Médecine  contemporaine,  N.  1,  2. 

Dopo  tale  presentazione  il  Presidente  invita  il  Segretario  delle  eor^ 
rispondenze  a  dar  lettura  del  suo  resoconto  generale  sui  lavori  scientifici 
inviati  alla  Società  nell'anno  accademico  testé  decorso.  La  parola  viene  di 
poi  accordata  al  socio  prof.  Bellini,  al  quale  in  collaborazione  col  prof. 
Fasoli  la  Società  con  voto  espresso  nella  seduta  del  dì  iH  loglio  dell'anno 
decorso  affidava  il  mandato  di  risolvere  con  esperienze  dirette  sulli  ani* 
mali  la  questione  della  possibilità  dell*  avvelenamento  per  i'amministracione 
simultanea  dell'ioduro  di  potassio  e  del  clorato  di  potadsa. 

Egli  riassume  in  brevi  parole  1*  argomento  svolto  già  dal  prof.  Fasuli 
nella  sua  memoria  letta  alla  Società  nella  seduta  predetta  del  dì  28  luglio; 
ricorda  come  il  Mclseiis  che  per  la  prima  volta  parlava  della  possibilità 
di  un  tale  avvelenamento  lo  attribuisse  all'iodato  di  potassa  ;  mentre  in- 
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tmto  le  ricerclie  eliniche  del  prof.  Fasoli  non  confermavano  la  formaiione 
di  qaesf  ultimo  sale^  la  Società  nie'lico  fisica  bene  operava  consentendo 
1  che  si  intraprendessero  anche  delle  esperienze  sugli  animali.   Neil'  ac- 
cettare per  altro  un  tale  incarico  il  prof.  Bellini  si  vedeva  costretto  per 
ta^ni  di  ufficio  a  procedere   da  solo  in  tali  ricerche  esperimentali,  ed 
1   ora  che  egli  trovasi  in  condizione  di  sodisfare  al  mandato  che  la  Società 
L|ii  commetterla^   viene  ad  esporre   innanzi  ad  essa  i  resultati  delle  sue 
l^ttperieiise. 

Uno  dei  primi  quesiti  che  egli  die  mano  a  risolvere  si  fu  quello  di 
rìcereare  se  U  clorato  di  potassa  si  mantenesse  immutato  neìV  organismo. 
k  questo  proposito  egli  ricorda  come  questo  sale  entrasse  per  la  prima 
mila  nella  terapeutica,  allorché  dopo  le  dottrine  del  Fourcrois  si  credeva 
rhe  in  alcune  malattie  fosse  d'uopo  somministrare  ossigeno  al  sangue; 
aceeima  come  si  riconoscesse  di  poi  che  sebbene  ricco  di  ossigeno  esso 
Dan  lo  cedeva  che  ad  un'alta  temperatura  e  che  perciò  non  poteva  de- 
comporsi nell'  umano  organismo  come  ne  davano  una  prova,  si  diceva, 
le  secrezioni,  e  specialmente  quella  dell' orina,  nella  quale  il  clorato  dipo- 
tassa  ai  rinveniva  indecomposto. 

Frattanto  pw6  contro  una  tale  prova  di  fatto  il  prof.  Bellini  ritiene 
dietro  le  sue  esperienze  che  questo  sale  subisca  attraverso  T  organismo 
animale  dei  veri  e  proprii  cambiamenti  chimici:  sia  pure  che  esso  com- 
parisca  immutato  nelle  orine,  la  sua  quantità  per  altro  non  rappresenta 
giammai  quella  somministrata  all'  animale,  nella  stessa  maniera  che  il  tar- 
taro stibiato  si  rinviene  esso  pure  indecomposto  nelle  orine,  sebbene  non 
nella  quantità  fatta  ingerire  all'  animale,  e  non  senza  che  esso  abbia  de- 
tcrminati gli  effetti  che  gli  sono  proprii. 

Né  vale  a  sostenere  la  opinione  contraria  che  sia  d'  uopo  per  la  sua 
seomposizioiie  di  un'  alta  temperatura,   essendoché  molti  sali  in  presenza 
di  altri  corpi  o  sotto  altre  condizioni  anche  senza  un  elevato  calore  pos- 
sono subire  dei  cambiamenti  nella  loro  chimica  costituzione.  Di  sei  conigli 
sottopesti  a  esperimento  il  prof.  Bellini  introdusse  ad  alcuni  del  clorato 
di  potassa  in  parte  solido  in  parte  sciolto  a  caldo  sotto  la  pelle  nella  dose 
dil  a  3  gr.  ad  altri  introdusse  la  stessa  soluzione  nello  stomaco.  Uccisi  gli 
aùmali  dopo  20  ore  si  riscontrò  non  avere  nel  tessuto  cellulare  sottocutaneo, 
id  ponto  di  inoculazione  portati  arrossamenti  di  un  qualche  rilievo,  ma  sol- 
baio  sotto  una  forte  dose  una  leggera  irritazione  secretiva. 

Dei  3  conigli  che  ebbero  il  clorato  di  potassa  nello  stomaco  uno  pre- 
notò la  muceosa  di  questo  viscere  leggermente  arrossato,  gli  altri  noti  so- 
luwnte  arrossata,  ma  rammollita  ed  ulcerata. 
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Tali  resultati  fecero  evidentemente  concludere  cbe  questo  sale^  nentre 
non  si  determinava  in  esso  alcun  cambiamento  per  via  della  inocuiazione, 
subiva  nello  stomaco  delle  trasformazioni  chimiche  ;  e  datosi  il  prof.  Bel- 
lini a  ricercare  come  esse  potessero  aver  luogo  ne  concluderà  che  asse 
erano  dovute  alla  presenza  degli  acidi  cloridrico  e  lattico  del  succo  ga- 
strico. 

Presi  questi  acidi  isolati  non  che  altri  acidi  organici  di  debole  azione, 
quali  il  citrico,  il  tartarico,  V  urico,  egli  ebbe  sempre  a  verificale  la  par* 
ziale  decomposizione  del  clorato  di  potassa. 

Egli  si  propone  di  ricercare  con  successive  esperienze  se  una  tale 
decomposizione  avvenga  semplicemente  nello  stomaco  od  in  altre  parti 
dell'  organismo.  Intanto  però  crede  che  essa  possa  sempre  aver  luogo  nel 
duodeno,  perchè  le  sostanze  che  vi  giungono  dallo  stomaco  sono  tuttavia 
acide  per  la  presenza  dei  medesimi  acidi  del  succo  gastrico; nonché  nel- 
r  intestino  crasso  per  la  presenza  in  questo  delli  acidi  butirrico  e  lattieo. 
Non  crede  possa  aver  luogo  tale  scomposizione  nel  sangue,  perebòoonvi 
si  ritrova  che  l'acido  carbonico,  di  azione  debolissima,  e  invece  rapata 
potere  essa  farsi  nell'intimo  del  tessutomuscolare,  allorché  questo  si  trova 
ip  attività,  dacché  in  questo  st^to  é  noto  aversi  lo  sviluppo  di  acido  lat- 
tico ;  come  finalmente  nel  sudore  e  nelle  orine,  per  la  presenza  in  que- 
sti umori  dell'  organismo  dell'  acido  urico,  formico  e  acetico. 

Dopo  le  esperienze  sopra  descritte  il  prof.  Bellini  conclude  potersi 
facilmente  spiegare  la  morte  che  il  Melsens  ha  constatato  avvenire  neiii 
animali  ai  quali  egli  amministrava  simultaneamente  l' ioduro  e  il  clorato 
di  potassa.  In  presenza  delli  acidi  del  succo  gastrico  il  clorato  perde  l'a- 
cido dorico,  che  alla  sua  volta  ossidali  potassio  dell' ioduro  di  potassio,  met- 
tendo in  libertà  l'iodio;  questi  poiattaccai^doia  molecola  organica  si  appro- 
pria di  essa  l'ossigene  e  r  idrogeno,  formando  acido  jodico  e  idro-jodioo. 

E  che  realmente  avvenga  cosi  il  prof.  Bellini  lo  ha  verificato  god  e- 
sperienze  fatte  sui  conigli,  ai  quali  dopo  avere  amministralo  simultaDea- 
mente  un  grammo  dei  due  sali  sopraccennati,  e  della  semola  amilacea  ;  ha 
trovato  dopo  avergli  uccisi  che  quest'  ultimi  sostanza  si  colorava  in  vio- 
letto: Egli  fa  vedere  lo  stomaco  di  uno  di  questi  conigli,  tuttora  ripieno 
della  semola  colorata. 

Allorché  poi  ha  amministrato  questi  sali  in  dosi  maggiori  ha  ottenuto 
sempre  delle  ulcerazioni  della  muccosa  del  gran  cui  di  sacco  stomacale, 
ed  in  prova  di  ciò  presenta  alla  Società  alcuni  di  questi  visceri  così  alte- 
rati: questo  stesso  rr-iillato  egli  non  lo  ha  mai  ottenuto  facendo  ìngerìTe 
separatamente  la  soluzione  dei  suddetti  sali. 
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n  pnof.  Bellini  dice  «ver  esoguite  naove  esperienze  con  altri  ioduri 
M,  non  che  con  ì  bromorì,  ed  in  simili  casi  ha  sempre  ottenuti 
Idotici  rosuitati,  cioè  l'iodio  o  il  bromo  messi  in  libertà. 

Dopo  la  esposizione  di  tali  fatti,  egli  procede  a  delle  esperienze  in 
pneaia  dei  suoi  coHeghi.  In  cinque  provette  separate  egli  affondo  della 
«ÉODOiie  di  clorato  e  di  ioduro  potassici,  e  successivamente  dell'acido 
!■*»  m  ima  di  esse,  io  altra  dell'acido  tartarico,. in  altra  dell'acido  ci- 
\ìno,  in  altra  déìV  acido  lattico,  e  finalmente  nelF  ultima  del  succo  ga- 
strico artìfleiale  preparato  alla  maniera  del  Frerichs  e  del  Lehmann. 

la  tutte  dopo  un  certo  tempo  comincia  a  manifestarsi  la  colorazione 
ì  ììoletia,  per  la  formazione  dell'  ioduro  d' amido,  che  anzi  nella  provetta 
cauenenfie  Faddo  lattico  vedonsi  delle  piccole  particelle  d' iodio  messo  in 
fterlà. 

EBegoite  tali  esperienze,  il  prof.  Bellini  si  domanda  come  avviene  che 
Ma  del  clorato  di  potassa  in  alta  dose  non  se  ne  abbiano  nocevoli  ef- 
fetti; egli  trova  la  ragione  di  ciò  che  esso  viene  in  generale  amministrato 
in  sofaizione  a  dosi  molto  refratte,  e  a  digiuno,  in  epoche  cioè  nelle  quali 
ordinariamente  lo  stomaco  non  contiene  succo  gastrico. 

Egli  però  dieliiara  che  allorquando  si  propina  detto  sale  debbasi  so- 
spe&deie  r amministrazione  dell'ioduro  di  potassio;  che  inoltre  non  deve 
recar  maravig^a  che  in  un  individuo  che  sia  già  saturo  di  ioduro  potas- 
sito,  amministrando  il  clorato  non  vedonsi  insorgere  gli  effetti  morbosi  ac- 
culati nelle  esperienze  soprarìcordate  ;  dacché  lo  stomaco  si  trovi  ora- 
mi già  privo  dello  stesso  ioduro. 

Finalmente  egli  fa  notare  che  l*  esito  stesso  funesto  notato  dal  M elsens 
|ir  l' amministrazione  simultanea  di  questi  due  sali,  non  avviene  mai  in 
nodo  »41ecilo,  ma  sibbene  dopo  molti  giorni  ;  che  anzi  le  alterazioni  da 
Qù  deterninate  possono  il  più  di  sovente  scomparire  di  per  se  medesime, 
por  le  forze  stesse  naturali  dell*  organismo. 

£gli  termina  poi  questa  sua  comunicazione  soggiungendo  che  a  con- 
fina dei  fatti  da  esso  notati  esiste  anche  un'  osservazione  clinica  dei 
ptof.  Gamberini  di  Bologna  Amministrando  egli  ad  una  donna  del  clorato 
ii  potassa  a  dose  elevata  ebbe  a  notare  in  essa  Talito  di  un  odore  mar- 
<!>tisimo  di  cloro,  dovuto  certamente  alla  formazione  degli  acidi  inferiori 
*qaesto  gas. 

Dichiarata  aperta  la  discussione  il  prof.  Pellizzari  asserisce  di  avere 

P9  ^  specialità  alla  quale  egli  si  è  dedicato,  frequentissime  le  occasioni 

^  ttuninistrare  11  dorato  di  potassa,  ed  in  generale  nei  casi  di  stomati- 

I    ^  VttTcuriale.  Egli  ha  notato  che  i  suoi  malati  tollerano  difficilmente  la 


-.278  - 
soluzione  di  questo  sale  sebbene  amministrato  nella  dose  di  soli  4  gi^m. 
su  200  grammi  di  veicolo  nelle  24  ore,  e  a  parti  refratte.  Gbò  ansi  al- 
lorché la  stomatite  è  molto  intensa,  e  prevalente  1'  elemento  irritativo, 
egli  si  limita  a  prescriverlo  semplicemente  per  sciacquo  ;  nei  casi  invece 
di  stomatite  leggera,  ha  notato  che  amministrando  cotesto  sale  anche  in 
ternamente  porta  talora  senso  di  bruciore  e  di  sfinimento  allo  stomaco, 
talora  dolori  intestinali  e  diarrea,  ed  in  un  caso  speciale  egli  ebbe  ad  os- 
servare una  vera  e  propria  dissenteria  ;  e  che  questa  fosse  veramente  da 
attribuirsi  al  clorato  dì  potassa,  lo  provò  il  fatto  della  cessasione  di  essa 
tostochò  se  ne  sospendeva  V  uso,  ed  il  suo  ritornare  invece  sotto  una  nuova 
amministrazione  di  detto  sale. 

Relativamente  poi  alla  amministrazione  simultanea  dei  due  sali,  ioduro 
e  clorato  potassici  il  prof.  PelUzzari  non  ha  fatti  propri!,  né  ha  istitaite 
esperienze  in  proposito.  Sebbene  gli  accada  spesso  di  dar  inane  in  akmni 
casi  di  sifilide  alla  così  detta  cura  mista,  e  sia  costretto  talora,  sospesa 
questa,  a  ricorrere  al  clorato  di  potassa  per  combattere  la  stomatite  che 
ne  insorge,  ognuno  vede  che  in  tal  caso  non  vi  ha  amministrazione  sfmul 
tanca. 

Non  di  rado  avviene  che  dopo  una  cura  idrargirica  occorra  dar  mano 
ad  una  cura  Jodica,  e  nel  corso  di  questa  si  verifichi  la  stomatite,  per 
dato  e  fatto  del  ridisciogliersi  del  mercurio  che  si  era  già  fissato  nell'or- 
ganismo.  In  tali  casi  il  prof.  PelUzzari  ha  avuto  egualmente  ricorso  al 
clorato  di  potassa,  ma  sempre  dopo  avere  prima  sospesa  la  cura  colFioduro, 
il  quale  come  ognuno  sa  non  farebbe  che  aumentare  lo  stato  hrritativo 
della  bocca. 

Il  dott.  Ro$ali  ricorda  come  all'epoca  della  lettura  della  memoria  del 
prof.  Fasoli  a  conferma  delle  conclusioni  formalate  da  questi,  e  contro  l'as- 
serzione emessa  dal  sig.  Mglsens  riferisse  il  seguente  fatto:  In  un  indivi- 
duo afletto  da  gozzo  molto  pronunziato,  degente  nel  suo  turno  ammini* 
stra  a  dose  elevata  l' ioduro  di  potassio,  e  contemporaneamente  sotlo- 
poneva  il  tumore  alle  frizioni  colla  pomata  della  metà  :  Insorta  la  stomatite 
mercuri  ile  mentre  egli  imprese  a  combatterla  col  clorato  di  potassa,  non 
desistè  per  questo  dairamminislrazione  dell'ioduro:  Sebbene  avesse  luogo 
qui  amministrazione  simultanea  dei  due  sali  egli  non  ebbe  a  verificare 
alcun  disturbo  morboso  nò  dal  lato  dello  stomaco,  nò  dal  lato  degli  inte- 
stini. À  tale  epoca  pure  ricordava  come  nei  lattanti  sifilitici  possa  Rvre- 
nire  talora  di  amministrare  simultaneamente  questi  sali,  e  sebbene  non 
abbia  osservazioni  proprie  non  crede  che  altri  abbiano  notato  in  tali  casi 
degU  eifetti  noce  voli 
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Jl  pnt  PelHxtari  mentre  rioonoeee  il  valore  del  fatto  negetito 
lAo  dal  dotu  Rosati,  rìtiene  però  non  bastare  esso  a  dìstruf^ere  i  re- 
pMi  delle  esperienze  del  prof.  Bellini.  Relativamente  poi  ai  bambini  lai- 

^  ba  notato  che  rarissimamente  essi  vanno  soggetti  a  stomatite 

iale,  sebbene  egli  adopri  di  preferenza  in  essi  contro  la  malattia 

da  cui  sono  affetti  le  frizioni  con  pomata  della  metà,  che  fra 

i preparati  idrargirici,  come  è  noto,  porta  la  stomatite  più  grave:  dopo 
ili  è  avvenuto  raramente  di  w^re  in  essi  il  clorato  di  potassa. 

Pia  freqpieatemente  gli  è  accaduto  di  amministrare  questo  sale  in  al- 
|l  ìSeàm  della  bocca  non  sifilitiche  dei  bambini,  e  quasi  sempre  ebbe  a 
bbre  che  esso  riusciva  difficilmente  tollerato. 

Kpetò  poi  di  non  aver  fatti  propri!  di  amministrazione  simultanea  di 
fnio  e  ioduro  potassici  ;  e  che  d'altronde  essa  non  può  mai  aver  luogo 
ih  pratica  ordinaria,  essendoché  la  presenza  in  un  malato  della  stoma- 
la  mereuriale,  controindichi  la  continuazione  neir  uso  dell'  ioduro  di 
Ittisiia. 

Il  prof.  CapezzuoU  comincia  dal  constatare  che  il  prof.  Bellini  intese  di 
Ittrpetrare  i  resultati  delle  sue  esperienze  in  modo  diverso  da  quello  col 
ludeliinteipetrarono  gli  altri  esperimentatori  e  specialmente  il  Melsens. 

Egli  conviene  che  un  acido  possa  scomporre  il  clorato  di  potassa 
Mettoido  in  libertà  V  acido  dorico  ;  quanto  al  fatto  della  sua  decomposi- 
te per  gli  acidi  dello  stomaco,  egli  dice  di  non  averne  afferrata  abba- 
naa  la  sua  dimostrazione. 

La  formazione  di  ioduro  di  amido  non  è  prova  sufficiente  a  dime- 
iure  che  Y  acido  dorico  abbia  abbandonata  la  sua  base,  tanto  più  se  si 
lihu  alla  fadlità  colla  quale  i  composti  jodici  lasciano  in  libertà  l'iodio  : 
Miao  ignora  come  nelle  carte  così  dette  ozonometriche,  preparate  con 
jiiteo  di  potassio  e  colla  d' amido,  si  verifichi  frequentemente  la  colora- 
I  te  Tioletta  anche  per  la  semplice  esposizione  di  esse  e  per  un  tempo 
■  tefe  all'  aria. 

Egli  ritiene  quindi  che  bisogni  ancora  dimostrare  che  senza  il  clorato 

^potassa  non  si  svolge  iodio  libero  dall'ioduro,  messo  questo  in  contatto 
^  sacco  gastrico. 

Egli  vorrebbe  perciò  che  gli  si  dimostrasse  che  questo  distacco  del- 
^'>òdo  clerico  ha  veramente  luogo,  e  che  esso  sia  veramente  dovuto  agli 
^  gastrid. 

n  prof.  BeUini  risponde  che  se  il  clorato  di  potassa  fosse  capace  da 

"^1  di  portare  una  qualche  irritazione,  od  un'altra  qualunque  alterazione 

I  *<>*tuixia]e  nei  tessuti,  essa  non  potrebbe  non  essere  eguale  sia  che  si 


inóétiH  sóllo  la  pelle,  sfa  che  si  vaglia  introdbite  nello  stomaco;  che  anzi 
sotM  la  pelle  essa  dovrebbe  manifestarsi  anche  più  intensa,  se  si  rifletta 
che  €8Sa  non  ha  a  sua  difesa  uno  strato  epiteliale  come  lo  ha  la  muccosa 
dello  stomaco:  che  anzi  la  alterazione  del  tessuto  cellulare  sottocutaneo 
non  si  ebbe  neppure  colla  inoculazione  del  clorato  éì  potassa  sdfdo,  cioè 
a  dire  in  condizioni  tali  da  trattenerlo  lungamente  in  contatto  di  esso,  e 
dar  luogo  ad  un  lento  assorbimento.  Dopo  tali  fatti  negativi,  e  da  mi'  al- 
tra parte  dopo  la  constatazione  di  efTetti  patologici  di  grande  rilievo  sulla 
muccOsa  stomacale,  egli  non  poteva  non  concludere  che  il  eh>rato  di  po- 
tassa si  decomponesse  nello  stomaco  per  opera  delli  acidi  gastrici;  in  po- 
tassa ed  acido  dorico. 

Relativamente  poi  air  altro  fatto  della  facilità  con  cui  I*  iodio  è  messo 
in  libertà  dalli  ioduri,  il  prof.  Bemni  ritiene  che  V  iodbro  d' amtdd  cUe 
egli  ha  veduto  formarsi  nello  stomaco  dei  conigli  da  esso  Ini  8ottoik)Stf 
ad  esperimento  sia  sempre  la  espressione  della  decomposizione  del  clorato 
di  potassa,  dappoiché  senza  la  presenza  di  questo  sale,  se  la  colorazione  si 
forma  essa  ne  è  per  altro  molto  ritardata.  Del  resto  egli  si  propone  di  in- 
traprendere nuove  esperienze,  e  presentare  nuovi  fatti  a  conflerma  dei 
resultati  già  ottenuti  con  quelle  fin  qui  praticate. 

Terminata  una  tale  discussione,  il  presidente  interroga  la  Società  se 
qualcuno  intenda  fare  proposte  per  nuovi  Soci  ;  ed  il  prof.  Hichehicci  pro- 
pone a  Socio  conservatore  11  dott.  Pietro  Gastiglioni,  il  dott.  Faralli  pro- 
pone il  dott.  Prospero  Sonsino>  il  dott.  Rosati  propone  il  sig.  Pompilio 
Agnolesi^  e  finalmente  il  prof.  Bellini  propone  il  prof.  Pietro  Stefanelli. 

Dopo  di  che  Y  adunanza  pubblica  è  sciolta  e  la  Società  si  riunisce  in 

seduta  privata. 

Il  Segretario  degli  atti 

Dott.  G.  BARGtONI. 

Il  Presidenle 
6.  Pellizzari. 


-  «8f  — 


9fc(mià  ASmìdrisa  pubblióà  àel  dì  9  Febbraio  1868. 


PRfiSiBERZA  Pellizzari  Presidente. 


La  seduta  è  aperta  a  ore  i2  1[S. 

SoBo  presentì  il  Vicepresidente,  i  due  Segretariì,  i  Professori  Bellini, 
PtìRmri  Pietro,  Ghinozzi,  Barellai,  e  i  Dottori  Fioravanti,  Nespoli,  Paralli. 
Griffi,  Comucci,  Borgiotti,  Nihcf,  Brigidi,  barbini,  e  Billi. 

Letto  ed  appiroTato  il  Rapporto  della  adunanza  pubblica  precedente, 
dopo  aléune  modificanoni  richieste  dal  pfof.  Pellizzari  Pietro,  e  dal  Pre- 
sdeme,  il  Segretario  delle  corrispondenze  presenta  le  opere  pervenute  in 
«Aggio  alla  Società,  cioè  : 

Gflpézzttoli  l^rof.  Serafino  :  A  equa  a  Firenze:  Inseghamenti  e  conforU 
ti  jfot^NHMf  ; 

Santbpadre  dott.  fìnnistocle:  Considerazioni  sopra  un  Caso  di  mor- 
Mo; 

€  Considerazioni  suW  ileo  tifo  ossermìo  welf  Ospedale  ihilHare  divi- 
iiwale  di  Bresdd  nel  Dicembre  1866; 

Urréy  M.  le  Baron  H.  Conclusions  d^un  mérAoire  sur  le  Trépiu; 

<  Ik^ort  stsr  un  mémoire  de  M,  Chassin  concernant  le  Finto  da 
Méxiqìu; 

La  Méékcihe  eontemporaine  N.**  3. 
«     Dopo  tale  presentazione  il  Presidente  concede  la  parola  al  Socio  con- 
«fvaiore  dott.  Comucci.  Egli  legge  una  breve  memoria,  che  potta  per  ti- 
tolo: ii  decotto  di  china  a  forte  dose  neìTanasarca  af^brile. 

Dopo  aver  ricordato  alla  Società  come  un  tale  argomento  formasse 
vst  la  prima  volta  soggetto  di  una  memoria  del  compianto  dott.  Gonnelli, 
Mir  adtmanza  pubblica  de' 2  dicembre  1866;  dopo  aver  riassunto  in  brevi 
parole  i  dati  clinici  delle  tre  osserva«ioni  che  quest'  ultima  memoria  ac^ 
Nffipagnavano,  non  che  le  considerazioni  cliniche  e  terapeutiche  che  Io 
Slesso  dott.  6onneili  vi  univa,  egli  riferisce  due  casi  dì  anasarca  afebrlle, 
QBsenrati  nel  secondo  turno  del  R.  Arcispedale,  e  nei  quali  seguendo  le 
«)nae  tracciate  da  questo  autore,  dava  mano  all'  uso  del  rimedio  soprac- 
cennito. 

La  prima  osservazióne  si  riferisce  ad  un  individuo,  di  anni  54  am- 
loesso  ha  S.  Maria  Nuova  il  di  12  giugno  1^67,  e  nel  quale  dopo  un'eré- 
ilptlk  alla  flaecia  soDbrta  un  me^sé  prima>  cominciò  a  manifestarsi  tin  edema 


-MS- 

alle  estremila  inferiori,  che  a  poco  a  poco  si  estese  ai  rimanente  dei  corpo: 
scarse  si  fecero  le  orine  e  sedimentose,  dolorosa  la  knro  emissione^  rare  le 
evacuazioni  intestinali,  o  con  tutto  questo  frequenti  gli  accessi  di  dispnea, 
polsi  piccoli  e  fuggevoli.  Dopo  avere  esclusa  una  qualche  alterazione  del 
centro  circolatorio  e  dei  visceri  ipocondriaci,  il  dott.  Comucci  giudicando 
trovarsi  in  presenza  di  uno  di  quei  casi  di  anasarca  afebrile,  riferiti  dal 
dott.  Gonnelli,  imprese  a  trattare  il  suo  malato  amminislrandogli  il  de* 
cotto  di  china  alla  dose  di  150  grammi,  ed  elevandolo  fino  a  quella  di  3 
a  A  chilogrammi  ogni  12  ore.  Sotto  r  uso  di  questo  mezzo  egli  vide,  oonae 
il  dott  Gonnelli,  farsi  copiosissima  la  emissione  delle  orine,  diminuire  a 
poco  a  poco  gli  infiltramenti  sottocutanei,  rendersi  più  facile  la  respfara- 
zione^  tantoché  il  malato  perfettamente  ristabilito  poteva  lasciare  lo  spe- 
dale il  dì  10  luglio  successivo. 

Nella  seconda  osservazione  il  dott.  Comucci  riferisce  di  un  individuo 
di  anni  36,  di  condizione  barrocciaio,  esso  pure  accolto  nel  IL  Arcispe- 
dale il  di  ti  giugno  deiranno  decorso.  In  questi  V  edema  sottocutaneo, 
che  parve  determinarsi  dopo  essersi  tale  individuo  durante  un'  intera  none 
esposto  alle  vicissitudini  atmosferiche,  incominciando  pure  dalle  estremità 
inferiori  invase  a  grado  a  grado  tutto  il  corpo,  e  contemporaneamente  le 
orine  si  fecero  scarsissime,  difficile  il  respiro,  vuoti  e  frequenti  i  polsi. 
Anche  in  questo  malato  il  decolto  di  china,  dapprima  amministrato  alla 
dose  di  150  grammi  ed  in  seguito  a  quella  di  600  riusd  ad  arrecare  i 
medesimi  utili  efiétti  nel  breve  spazio  di  20  giorni. 

Riferite  tali  osservazioni  Fautore  sebbene  non  riconosca  p'-r  rispetto 
allo  stato  morboso  principale,  identità  di  natura  fra  esse  e  le  osservazioni 
del  dott.  Gonnelli,  pure  ne  fa  rilevare  la  loro  analogia,  e  più  specialmente 
poi  il  carattere  della  mancanza  assoluta  di  febbre,  che  il  Gonnelli  mede- 
simo indicava  come  condizione  indispensabile  per  la  efficacia  di  una  forte 
dose  di  decotto  chinaceo.  Ed  a  questo  egli  attribuisce  il  pronto  risolversi 
dell*  anasarca  ;  sìa  perchè  altri  mezzi  di  cura  in  prima  temati  non  avevano 
arrecato  alcuna  utile  modificazione,  sia  perchè  sotto  l'esclusivo  uso  di 
esso,  ebbe  invece  a  modificarsi  rapidamente  V  infiltramento  sieroso,  dan- 
dosi luogo  ad  un  profluvio  grandissimo  di  orina,  maniera  di  crisi  che 
ognuno  cerca  in  simili  casi  di  provocare. 

Esposte  queste  considerazioni  il  dott.  Comucci  termina  il  suo  hi  vero 
raccomandando  ai  suoi  colleghi  di  continuare  nelli  esperimenti,  ai  quali 
per  la  prima  volta  ne  invitava  il  compianto  dott.  Gonnelli  ;  affermando  che 
di  tale  maniera,  oltreché  ne  verrebbe  lustro  ed  incremento  alla  terapea- 
tica,  si  cementerebbe  sempre  più  quel  monumento  di  onorevole  ricordanza 


*'  eifjfe  gratitadiiie,  a  cui  ha  diritto  sempre  chi  spese,  come  (luegli,  h 
[ite  ia  pro  dBl  8uo  simile. 

Seguendo  Tordbie  del  giorno  la  parola  viene  dipoi  concessa  al  Socio 

itore  prof.  Bollini.  Egli  ricorda  come  nella  passata  adunanza  per 

di  espertoue  dirette,  che  egli  ripeterà  davanti  la  ■  Società,  giungesse 

^mostrare  come  gli  acidi  dello  stomaco,  in  presenza  del  clorato  di  po<- 

mettessero  in  libertà  Y  iodio  dell'  ioduro  potassico  amministrato  con 

>iBneBmente  a  quello,  dando  luogo  alla  colorazione  violetta  della  colla 

'snido.  Esperienze  sooeessive  gii  hanno  j^mostrato^  che  un  tale  awe^ 

può  aver  luogo  anche  senza  ia  presoiza  del  clorato^  ma  per  a1- 

moHo  tardivamente. 

A  tale  oggetto  egli  rinmiova  alcune  di  queste  esperienze,  affondendo 
ivovette  separate  degli  acidi  con  ioduro  e  clorato  dì  potassa  insieme 
iBiti,  ed  in  altre  con  ioduro  soltanto.  E  mentre  in  queste  ultime  non  ap* 
nesBima  colCNrazione  violetta  per  formazione  di  ioduro  d' amido^ 
laBe  altre  invece  tale  colorazione  è  già  bene  manifesta. 

i>opo  queste  esperienze  egli  prende  a  dimostrare,  relativamente  sem- 

|R  d  dorato  di  potassa,  come  non  fosse  nel  vero  un  altro  autore,  il  sig. 

knbert  di  Parigi,  allorché  affermava  che  questo  sale  non  aveva  la  là* 

ttlli,  eome  tatti  gli  altri  a  base  di  potassa,  di  infrangere  le  azioni  oar- 

inde.  Le  sue  esperienze  eseguite  nel  labcMatorio  di  tossicologia  H^eri- 

WQtaie,  lo  hanno  messo  in  grado  di  concludere  che  questa  eccezione 

ttlHlita  dal  sig.  Isambert  per  il  clorato  di  potassa,  in  realtà  non  può  sus*  < 

tere.  Sopra  una  rana,  alla  quale  è  stato  messo  allo  scoperto  il  cuore,  il 

fnL  Bellini  rinnuoTa  ia  esperienza  davanti  i  suoi  colleghi.  Egli  inocula 

Ma  soluzione  di  clorato  di  potassa  sotto  la  pelle  di  essa  e  fa  constatare 

tBM  le  contrazioni  cardiache,  che  dapprima  raggiungevano  il  numero  di 

tei  per  quarto  di  minuto^  siano  a  poco  a  poco  per  lo  stesso  spazio  di  tempo 

fatte  a  due.  Mmitre  rallentano  le  pulsazioni  del  cuore,  vedesi  questo 

^ìMre  arrestarsi  in  diastole,  per  modo  da  sembrare  quasi  paralizzato  : 

fKsta  paralisi  cardiaca  p^  altro  non  è  nò  completa  né  assoluta,  dacché 

difendo  il  viscere  medesimo  esso  toma  a  oontrarsi  :  inoltre  sembra  in 

Pvte  essere  essa  dovuta  anche  ali'  azione  meccanica  distendente  del  san-^ 

Itt,  dappoidiò  pungendo  il  cuore  e  facendone  uscire  del  sangue,  esso 

loiva  a  puntare  con  una  certa  gagliardia. 

Che  del  resto  soggiunge  il  prof.  Bellini  questa  contradizione  fra  i  suoi 

esaltati  e  quelli  di  Isambert  non  deve  far  maraviglia,  giacché  questi  fece 

le  sae  esperienze  ingerendo  esso  stesso  da  iO  grammi  di  clorato  di  po-> 

(itti  nella  Si  ore:  dopodiché  appunto  ebbe  a  provare  senso  di  irritazioBa 


, 


locale  di  reni^  non  che  un  senso  di  secchezza  alla  muceoBa  bronchiale.  Per 
tale  irritazione  adunque  non  poterà  la  depressione  delle  azimki  carditcbe 
manifestarsi,  nel  modo  stesso  che  non  può  avverarsi  sotto  la  azione  della 
caataridina,  e  del  tartaro  stibiaio,  allorché  come  lo  ha  provato  per  questa 
ultima  sostanza  il  Pécholier  esistono  eontemporaneamèiàte  delle  irritazioni 
visceraii. 

Dopo  queste  considerazioni  il  prof.  Bellini  cerea  di  risolvere  il  Problema 
se  per  la  amministrazione  simultanea  dei  due  sali  ioduro  e  clorato  di  po- 
tassa si  ahhia  realmente  neir  organismo  animale  produzione  di  iodato  al- 
calino. Egli  ricorda  a  questo  proposito  ciò  che  d^se  nella  passata  aduiuona, 
come  cioè  V  acido  dorico  del  clorato  sia  messo  in  Libertà,  e  vada  ad  os- 
sidare il  potassio  deir  ioduro  potassico^  mettendo  in  libertà  l'Iodio»  il  quale 
attaccando  la  molecola  organica,  le  toglie  l' idrogeno  e  V  ossigeno,  dando 
luogo  così  a  acido  iodico  e  idroiodico. 

E  per  provare  che  realmente  r  iodio  si  comporta  di  tale  maniera  egli 
affondo  in  una  provetta,  la  quale  contiene  di  già  dell'  albumina  d' uovo 
una  certa  quantità  di  iodio  ;  intanto  però  la  colla  di  amido  aggiunta  di 
poi  non  arriva  a  colorarsi  in  violetto,  come  dovrebbe  realmento  aver  luogo 
se  r  iodio  medesimo  si  mantenesse  libero  e  non  formasse  i  due  acidi  so- 
pra ricordati. 

Aynnwwa  quindi  la  formazione  in  presenza  della  molecola  organica 
di  questi  due  acidi,  siccome  la  loro  esistenza  siihultanea  non  ò  compatì- 
bUe»  essi  devono  immediatamente  decomporsi  ;  l' ossigeno  dell'uno  e  l'idro- 
geno don*  altro  si  riuniscono  formando  acqua,  e  r  iodio  viene  nuovamente 
ridotto  in  libertà.  Continuando  di  questo  passo  viene  a  scomparire  com- 
pletamente lo  acido  iodico,  e  non  resU  per  ultimo  che  una  pìccola  quan- 
tità di  acido  idroiodico,  dappoiché  nella  molecola  organica  esiste  maggiore 
quantità  di  idrogene  che  di  ossigeno. 

Premesso  questo  il  prof.  Bellini  afferma  di  avere  ad  un  coniglio  ani* 
ministrato  per  egoal  dose  e  mescolati  hisieme  clorato  e  ioduro  potassici  ; 
sacrificato  dopo  ÌO  ore  r  animale,  ne  ha  raccolto  l'orina  che  egli  presenu 
alla  Società  ;  e  nella  quale  affòndendo  dell'  acido  idroclorico  e  della  colla 
d' amido  dimostra  la  presenza  dell'  iodato  alcalino,  al  quale  soltanto  è  do- 
vuta la  colorazione  violetta  che  egli  ottiene  della  colla  medesima. 

Dopo  avere  provato  cosi  che  veramente  produoesi  dell'  iodato  alcalino 
egli  imprende  a  dhnostrare  in  quale  provincia  del  tubo  gastroenterico  tale 
produzione  abbia  luogo.  Per  meizo  dell'  apparecchio  diaUzzatore  egli  si  è 
procurtto  dtttorenti  ìà^fàùì,  alcuno  impregnato  dei  materiali  dello  stomaeo, 
aUro  di  qutNi  dell'  intestini  tenui,  altri  flnabnente  di  quelli  dell'  intestino 


-  »5  — 
«rwx  SottopoMDdo  ciascuno  di  questi  liquidi  all'  azione  dell'  acido  idro- 
ciorM»,  dopo  avervi  prona  aggiunto  della  colla  d'amido,  egli   otiiene  la 
^llbraxione  earatteristica  nel  liquido  dializzato  dello  stomaco,  una  colora- 
^  appena  visibile,  di'  fior  di  pesco  in  quello  dell'  intestino  crasso,  e 

#wochè  nessaoa  colorazione  neir  altro  dell'  intestino  tenue.  Egli  conclude 
^  tóndi: 

1*  ohe  iodato  alcalino  si  forma  ; 
^  che  esso  si  forma  nello  stomaco.  * 

L  ^  ^^  ^^^^^  *"  '^'^  ®^"  ^^  rinnuovate  le  medesime  esperienze 
i.«hiomatoe  iodato;  ed  i resultati  sono  stati  i  medesimi;  sia  che  queste 
♦stame  insieme  all'  ioduro  fossero  amministrate  per  la  via  dello  stomaco, 
JH  che  Cossero  iniettate  per  la  pelle.  Del  resto  non  poteva  non  esser  cosi 
<»eehè  come  è  noto  cloro,  iodio,  e  bromo  sono  corpi  alogeni. 

Tatti  questi  resultati  portano  a  concludere,  che  per  certe  condizioni 
■Brtose,  quale  fra  le  altre  la  stomatite,  possono  tanto  il  bromato  e  T  io- 
ilo  alcalini,  come  il  clorato  di  potassa  arrecare  i  medesimi  buoni  resul- 
ttti,  porchò  amministrati,  specialmente  il  secondo,  a  dose  minore. 

laminata  questa  comunicazione  ottiene  la  parola  il  Socio  dolt.  Nespoli. 
m  legge  una  breve  nota,  nella  quale  dopo  aver  ricordato  alla  Società 
'«De  nel  if^  ella  promuovesse  una  soscrizione  per  scolpire  un  Busto  in 
«iTmo,  rappresentante  l'effigie  del  prof.  Pietro  Betti,  da  collocarsi  nel 
fceo  Patologico  del  R  Arcispedale  di  S.  Maria  Nuova,  lamenta  come 
«wa  non  siasi  provveduto  a  ohe  tale  monumento  di  onorificenza  fosse 
Wato.  Egli  esorta  quindi  i  suoi  colleghi  affinchè  non  si  frapponga  un 
f«  lungo  indugio,  ed  il  Bu^to  del  Betti  occupi  Analmente  il  suo  luogo  di 
•ore. 

il  Presidente  rispondendo  al  dott.  Nespoli  dichiara,  che  mentre  tro- 
^  in  grado  di  dare  alcuni  schiarimenti  in  proposito,  un  tale  affare  per 
*D,  interesaando  la  amministrazione  della  Società,  non  può  essere  trat- 
l«o  die  nella  seduta  privata,  che  avrà  luogo  subito  dopo  quella  pubblica. 

Frattanto  egli  apre  la  discussione  sulla  memoria  Ietta  al  principio  di 
^■csta  seduta  dal  Socio  dett.  Comucci. 

il  prof.  Ghincxzi  apprezza  grandemente  il  valore  delle  osservazioni 
*"die  riferite  dall'autore,  le  quali  confermano  tanto  giustamente  i  resul- 
^  ottenuti  prima  dal  dott.  Gonnelli.  Egli  loda  lo  zelo  con  cui  il  dottor 
C«nucd  corrispose  al  desiderio  manifestato  dal  Gonnelli  medesimo  nella 
«a  memoria,  e  crede  anzi  che  uno  dei  modi  migliori  di  tributare  a  que- 

*KeiU  succcMiva  adunanza  pubblica,  8  marzo  1:G»,  il  Prof.  Bellini  rettWcava 
'**  BW  conclasioni. 


—  Me- 
sti cbe  fti  nostro  collega,  quella  giusta  onorìfieiensa  die  gli  è  dotata,  sia 
quella  di  pubblicare  sollecitamente  per  le  stampe  tali  due  osservazioni. 

E  poicbò  il  Gomueci  fa  osservar  come  a  suo  avviso  non  gli  sembrino 
meritevoli  di  esser  date  alla  stampa,  il  prof.  Gbinozzl  risponde  che  esse 
banno  invece  una  grande  importanza,  e  cbe  grandissima  poi  la  fanno 
acquistare  alle  osservazioni  già  rese  di  pubblica  ragione  dal  dott.  Gonnelli. 

Il  Socio  Barbini  prende  motivo  da  questa  discussione  per  riferire  un 
caso  di  Auasarca  egualmente  curato  con  forti  dosi  di  decotto  di  china. 
Tratta  vasi  di  un  individuo,  che  dopo  aver  soggiornato  per  qualche  tempo 
a  Girgenti,  ove  ebbe  a  soCTrire  di  febbri  palustri,  si  ridusse  a  Firenze, 
presentando  tuttora  una  febbre  periodica  a  tipo  erratico,  la  quale  potè  re- 
sistere a  dosi  ripetute  di  solfato  e  arseniato  di  chinina.  Sopragglnnse  r  a- 
nasarca,  consociato  a  flsconie  dei  visceri  ipocondriaci,  e  fu  allora  che  il 
malato  renne  sottoposto  all'uso  copioso  del  decotto  di  china.  11  Gonnelli 
stesso  fu  invitato  a  consulto  dal  d>>tt.  Barbini  per  ben  due  volte,  e  fa  sta- 
bilito di  (continuare  nello  stesso  metodo  di  cura.  Il  malato  per  altro  non 
riuscì  a  provare  alcun  sollievo  nell'anasarca  da  cui  era  travagliato,  e  selH 
bene  il  decotto  fosse  fatto  preparare  con  7  fino  a  20  grammi  di  china 
non  valse  mai  a  determinare  un  abbondante  profluvio  orinolo.  Il  solo  van» 
taggio  cbe  tale  mezzo  parve  arrecare  si  fu  rispetto  alla  febbre,  la  qoale 
mentre  aveva  resistito  ai  mezzi  sopraccennati,  cedo  per  qualche  tempo  du- 
rante Tamministrazione  del  semplice  decotto  chinaceo.  Ad  onta  di  questo 
per  altro  le  condizioni  dell*  ammalato  si  fecero  sempre  più  gravi,  ilno  a 
cbe  egli  venne  a  mancare. 

Il  dott.  Comucci  non  ravvisa  nelli  osservnzione  di  anasarea  riferita 
dal  dott.  Barbini  la  condizione  essenziale  per  la  efficacia  del  decotto  di 
china,  quella  cio)  deirapiressia.  Il  Gonnelli  stesso  ci  parlava  di  anasarea 
cronico,  freddo^  afebrile.  Le  due  osservazioni  poi  che  egli  ha  riferito  pre- 
sentano appunto  un  tale  carattere;  e  \i  mancava  inoltre  la  flsconia  dei 
visceri  ipocondriaci.  Belativamente  poi  alla  dose  di  china,  essa  non  poievasi 
dire  elevata,  e  sarebbesi  dovuto  inalzarla  a  quella  di  30  ed  anche  di  50 
grammi  nelle  ti  ore. 

Il  dott.  Barbini  non  disconosce  che  V  anasarea  fosse  febriie,  sebbene 
la  felibro  stessa  lasciasse  spesso  libero  per  qualche  giorno  l' individuo.  Ri- 
spetto alla  d(«e  di  china  poi,  egli  stesso  ebbe  in  animo  di  spingerla  ad  una 
cifra  molto  elevata,  ma  non  riusci  ad  essere  tollerata  dall'ammalato. 

Il  prof.  Michelacci  esso  pure  ha  esperimentato  tale  mezzo  di  cura  in 
una  signora,  nella  quale  1*  anasarea  erasi  determinato  a  poco  a  poro,  e  ^f^^'-^ 
che  si  potesse  riferire  a  \  izio  cardiaco,  o  ad  altra  condizione  morbosa  apprea* 


I   alile.  iBeomincìata  la  dose  da  6  grammi,  nello  spazio  di  20  gionii  fa  portau 
tbio  a  i5  per  600  grammi  di  fluido.  Ad  onta  di  ciò  per  altro  non  potè  mai 

kWririJirsi  una  grande  emissione  di  orine,  nò  perciò  stesso  dichiararsi  alcuno 
use  eflètto  suU'iiifittramento  sottocutaneo. 

I  n  Presidente,  G,  PeUizzari,  fa  osservare  che  questa  oontradizione  nei 
^  unitati  forse  dip^ide  da  ciò  che  hi  tutti  i  casi  di  anasarca  conosciuti  e  cu- 
,  jMi  fin  fttl  non  si  ò  tenuto  conto  dello  stato  dei  reni.  Ognun  sa  che  allorché 
r  foesti  organi  sono  la  sede  di  un'  alterazione  sostanziale,  il  profluTio  orinoso 
L  i  mantiene  scarsissinio,  come  presso  a  poco  lo  stesso  mantiensi  l'edema 
Mio  cutaneo.  A  ciò  forse  è  dovuto  l'aver  il  decotto  chinaceo  df'terminato  ef- 
fetti positivi  in  un  caso,  negativi  in  un  altro. 

Al  che  il  prof.  Michelacci  risponde  che  nel  caso  da  lui  osservato  non 
esisteva  malattia  di  Bright,  come  del  resto  osservazioni  chimiche  e  micro- 
scopiche ampiamente  dimostrarono. 

Il  prof.  Ghinozzt  poi  soggiunge  che  mentre  scorge  una  analogia  fini  le 
ofiservaiioni  cliniche  del  Gonnelli  e  quelle  del  Gomucci,  non  sa  vedercela 
nelle  altre.  La  cura  medesima,  i  suoi  resultati  sembrano  accennare  che  iden- 
tico dovesse  essere  lo  stato  morboso  ehe  determinò  l'anasarca  sia  nei  malati 
del  dott.  Gonnelli,  che  in  quelli  del  dott.  Gomucci.  Relativamente  del  resto 
igli  anasarca  consecutivi  a  intossicamento  palustre  non  bisogna  dimenticare 
(ke  la  loro  guarigione  per  il  decotto  di  china  non  è  cosa  del  tutto  nuova  in 
nedicina.  L'ascite  stessa  che  accompagna  la  cachessia  palustre  si  sa  essere 
meglio  guarita  sotto  l'uso  di  un  tale  mezzo  che  sotto  quello  d^i  sali.  Il  dott. 
Gonnelli  parla  è  vero  anche  di  guarigione  di  un  anasarca,  che  gli  parve  per 
1  a  sua  natura  doverlo  ritenere  consecutivo  alla  scarlattina  :  Un  tale  resultato, 
tton  segnalato  da  altri,  sarebbe  certamente  nuovo,  e  degno  di  tutta  la 
ittenzione  dei  pratici. 

Ninn'altro  avendo  chiesta  la  parola  suirargomento  svolto  dal  dottor 
Gomucci,  il  Presidente  apre  la  discussione  sulla  comunicazione  orale  del 
prof.  Bellini. 

(1  prof.  Ghinòzzi  mentre  giudica  le  esperienze  del  prof.  Bellini  della 
VKsima  importanza,  specialmente  per  i  loro  resultati,  tuttavia  dichiara 
die  gii  sarebbe  difficile,  come  forse  anche  ad  altri  dei  suoi  colleghi,  discu- 
terie  e  formulare  intomo  alle  medesime  un  qualche  giudizio.  Perciò  egli  è 
d'swìfo  che  molto  più  profittevole  sarebbe  per  la  Società  che  il  prof.  Bellini 
mettesse  in  iscrìtto  la  sua  comunicazione,  e  che  una  Gommissioae  eletta  e- 
s|iressamente  prendesse  in  esame  le  sue  esperienze,  e  ne  riferisse  alla 
Società  medesima  per  poi  aprire  su  di  esse  una  discussione. 

il  prof.  PeUizzari  Pietro  trova  che   per   l' esame  della  GommiS"» 


sione  potre()bero  anche  bastare  i  rapporti  delle  sedute,  abbastanza  dtl- 
tagliati. 

Il  prof.  Bellini  replica  che  le  comunicazioni  che  egli  ha  fatto  da^ruili 
la  Società  formeranno  argomento  di  alcuni  articpU  che  egli  ò  sul  punto  «11 
pubblicare  nel  Giornale  medico,  Lo  Spterimentah, 

Il  Presidp^te  allora  propone,  e  la  Società  acconsente,  che  la  Commis* 
sione  YCjaga  eletta  allorquando  una  tale  pubblicazione  abbia  per  piite  del- 
l'autore  avuto  luogo. 

Terminata  tale  discussione  il  Socio  dott.  Nespoli  propone  a  membro  eon- 
serra  tore  il  doti.  Amerigo  Besi,  e  il  Socio  dott.  Borgiotti  i!  dott.  ScipioneBantì. 

La  seduta  pubblica  viene  quindi  levata  a  ore  3  pom.  e  la  Società  si  riii- 

Yiisce  in  seduta  privata. 

//  Segretario  degli  Alti 
Dott.  G.  Bargion}. 
n  Presidente 

Giorgio  Pellizzari. 


ONORIFICENZA 


^<^M««MMM«M^ 


Sappiamo  che  con  Decreto  del  20  corrente  S.  H.  il 
Re  si  è  degnato  concedere  al  Dottor  Paolo  Gresci-Carbooai 
di  fregiare  del  titolo  di  Reale,  col  relativo  steaiaia  lo 
Stabilimento  Ortopedico  Idroterapico  da  Lui  diretto,  e  si- 
tuato fuori  la  Porta  alla  Croce  di  questa  Città. 


Siamo  lieti  di  aonuoziare  che  il  Doti.  Àgoslioo  Sbertoli 
già  direttore  per  sei  ajnai  del  Manicomio  di  Pesaro,  ha 
aperto  presso  Pistoia  una  Casa  di  Salute,  La  salubre  e 
rideote  posizione  di  questa  casa  su  di  ameao  colle  ad  un 
solo  chilometro  da  Pistoia  e  alla  distanza  di  uà'  ora  da 
Firenze,  non  che  le  buone  qualità,  sì  di  mente  che  di  cuore 
del  Collega  che  la  dirige,  impromettono  di  riuscire  piace- 
vole ed  utile  soggiorno  a  coloro  che  abbisognano  di  sì* 
mili  stabilimenti. 


Doli.  Leopoldo  Mesti.   Compilatore  GereìUe, 


AXBURISBIA  BBLLA  CABOTIBE  ESTERNA  DESTRA:  Co)fPRE3SION£ 
KRBITA  :  COMPRESSIONE  INDIRETTA  DIGITALE  *.  AlLACCUTURA 
DELLA  CAROTIDE  PRIMITIVA  :  SeI  INIEZIONI  DI  FERCLORURO 
DI  FERRO-MANGANICO:  INDURIMENTO  DEL  SACCO!  DlSCOM- 
PAR8A  DI  TUTTI  I  SEGNI  DELL*  ANEURISMA  :  GRADUALE  DIMI- 
NUZIONE NEL  VOLUME  DEL  TUMORE:  ASPETTATIVA  DI  PROS- 
SIMA GUABiGiONE.  Eresipela  :  MoRTE  :  Aneurisbìa  ARTERIO- 
VENOflo:  Nuova  varietà. 


MEMORIA 

del  prof.  GIOSUÈ  MARCACCI 

Qóico-Qumrgico  alla  R^  Universiti  di  Siena ,  Professore  onorario 
Bel  R*  Istituto  di  studi  pratici  e  di  perfezionamento  di  Firenze 
letta  all'accademia  de^Fisiocritici  di  Siena 
neUe  sedute  pubbliche  9  e   i6  febbraio  1868. 


Le  parole  di  cui  si  intitola  questo  mio  scritto  vi  fan- 
no subito  accorti  che  a  guarire  questo  aneurisma  non 
^slaero  la  compressione  diretta;  la  indiretta  digitale, 
^  tanto  benefica  si  mostrò  ai  d\  nostri  :  non  il  potente 
<^penso  della  legatura  della  carotide  primitiva  che  tronca 
d'un  colpo  e  sofferma  il  circolo  nel  tumore  sanguigno: 
non  le  iniezioni  del  percloruro  di  ferro-manganico, 
che  sono  pur  valido  mezzo  ^alla  coagulazione  del  sangue 

0^  pozza  sanguigna  ;  e  ci  volle  la  sesta  iniezione  per 
Tomo  m  —  1868.  *9 
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raggiungere  il  desiderato  effetto.  Già  una  prossima  gua- 
rigione ci  sorrideva,  e  di  già  il  malato  e  noi  pregusta- 
vamo r  ineffabile  contento  di  vederlo  ridonato  alla  pro- 
pria famiglia,  quando  una  fiera  eresipela  gli  toglieva  la 
vita. 

E  d'onde  avvenne  che  i  moltiplici  rimedi  da  noi 
messi  in  opera  non  approdarono  ad  alcun  resultato  conclu- 
dente? Diciamolo  francamente,  e  senza  reticenze:  Ave^ 
vamo  errata  la  diagnosi.  Noi  avevamo  creduto  all'esi* 
stenza  d' un  aneurisma  arterioso  misto  esterno,  un 
aneurisma  arterioso  volgare.  Ed  in  quella  vece  trattavasi 
di  un'aneurisma  arterio-venoso :  malattia  assai  diversa, 
e  che  esige  un  trattamento  pure  diverso.  Ma  di  questo 
errore  dobbiamo  Noi  chiamarci  in  colpa? 

Anteqicam^  scriveva  quel  valente  ingegno  del  Raglivi 
nostro,  anteqtuxm  de  remediis  statuatur,  primum  con- 
stare oportet  qui  morbus,  et  qicae  morbi  causa  ;  alioquin 
tmUUis  opera,  inutUe  orane  consUium. 

Una  diagnosi  può  venire  errata  o  per  manchevolezza 
nella  scienza  che  non  giunse  ancora  a  diradare  il  buio 
che  oscura  tuttavia  certi  punti  della  patologia:  oppure 
per  colpa  del  chirurgo  che  non  dette  il  debito  valore 
a  certi  segni,  che  ne  trascurò  certi  altri,  o  non  fece  le 
necessarie  ricerche. 

Vi  sono  delle  malattie  che  vanno  accompagnate  da  si- 
miglianti  fenomeni,  da  sintomi  identici,  e  nacquero  in 
mezzo  a  circostanze  comuni.  Ve  ne  sono  altre  che  man- 
cano dei  segni,  dei  sintomi  a  loro  più  caratteristici  :  al- 
lora r  errore  della  diagnosi  non  è  imputabile  al  chirurgo, 
Terrore  è  nella  natura  stessa  della  cosa.  Sussiste  un 
*4rocele  della  vaginale  a  pareti  grosse,  irregolari  mam- 
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tonate;  viene  equivocato  con  un  encefaloide  del  te- 
)lo:  qui  Terrore  è  fatale;  non  è  a  incolparsene  il 


•go. 


Un  antico  ernioso  è  preso  da  fenomeni  di  strango- 

to.  E  riconosciuta  la  necessità  della  erniotomia, 

[testino  è  riposto,  ma  i  sintomi  dello  strangolamento 

inuano  ne  avviene  la  morte,  e  Y  apertura  del  cada- 

dimostra  che  vi  ha  inoltre  un  interno  strangolamento, 

k. 

lane  mi  avvenne  di  vedere  due  volte  in  breve  lasso 
Il  tempo.  E  come  evitare  l'errore?  È  colpa  della  scienza, 
«l'arte,  e  non  del  chirurgo. 

alcuna  altra  volta  fu  la  trascuratezza  del  chirurgo, 
k  sua  sbadataggine,  la  spensieratezza  colla  quale  esa- 
minò il  suo  malato  che  lo  condussero  all'  errore  :  «•  Una 
^nna,  ci  racconta  G.  L.  Petit,  aveva  ricevuto  due  colpi 
il  scure  :  l' uno  col  tagliente  aveva  prodotto  una  ferita 
frasversale   che  interessava  ambedue  i  parietali:  il  se- 
condo colpo  era  stato  dato  colla  parte  grossa  della  scure  ; 
iDa  non  aveva  prodotto  ferita  apparente.  Uno  dei  più 
pandi  chirurghi  di  quel  tempo  si  limitò   a  fissare  la 
«a  attenzione  alla  prima  ferita  da  cui  scaturiva  molta 
I  ?iantità  di  sangue,  ritardandola  come  Y  oggetto  prin- 
^pale  delle  sue  cure.  Applicò  tre  corone  di  trapano 
per  debellare  lo  stato  di  sopore  in  cui  l'ammalata  fu 
Pttata  fino    dal  momento   delle  ricevute  ferite.  Otto 
pomi  dopo,  malgrado  queste  cure,  e  l'applicazione  di 
D»lte  mignatte,  1*  ammalata  trovavasi  sempre  nel  me- 
feimo  stato.  A  questo  punto  venne  affidata  alle  cure 
^1  Petit,  il  quale,  fatta  radere  tutta  la  testa,  trovò 
^  forte  contusione  a  livello  della  parte  inferiore  del 
Poetale  sinistro  :  vi  praticò  un'  incisione,  e  col  mezzo 
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del  trapano  potè  remuovere  più  pezzi  d'osso  infossati 
nella  dura  madre.  Due  ore  dopo  tutti  i  gravi  fenomeni 
cessarono,  ed  in  meno  di  tre  mesi  Y  ammalata  fu  gua- 
rita, « 

Questa  invero  é  guarigione  che  ha  del  miracoloso! 
e  per  il  primo  chirurgo  vi  fu  peccato  di  omissione. 
La  mancanza  di  far  radere  i  capelli  tolse  a  quel  chi- 
rurgo, sebbene  valente,  di  conoscere  tutta  la  estensione 
della  malattia,  e  di  apporvi  quei  rimedi  che  tanto  val- 
sero al  secondo.  D  quale  salvò  la  vita  all'ammalata, 
aggiunse  riputazione  alla  scienza,  ed  estimazione  a  se 
stesso. 

Altra  fiata  può  avvenire  che  al  solo  vedere  la  malat- 
tia, o  per  le  prime  indagini,  ne  corra  quasi  non  vo- 
lendo, naturale  e  spontaneo  alla  mente  un  concetto  della 
natura  di  essa,  e  talora  lo  si  stima  chiaro  e  distinto, 
e  fissi  in  quel  pensiero  non  ci  curiamo  gran  fatto  di 
rettificarlo  :  dissimuliamo  per  cosi  dire  il  bisogno  di  ul- 
teriori ricerche,  o  tutto  si  piega  e  si  torce  inverso  a 
quella  prima  idea:  a  talché,  secondo  questo  operando,  si 
incorre  in  grossolani  errori.  E  questo  è  mancamento 
nel  quale  incapparono  non  tanto  i  mediocri  quanto  i  di- 
stinti chirurghi.  Quattro  dei  più  grandi  pratici  di  cui 
si  vantasse  la  Francia,  e  che  si  succederono  Y  uno  dopo 
l'altro  nel  Primato  dell' Hotel-dieu  di  Parigi,  Ferrand, 
Dessault,  Pellettan,  Dupuytren,  tutti  incorsero  nel  grave 
errore  (fatto  sorprendente  !)  di  immergere  il  loro  coltello 
in  sacchi  aneurismatici,  scambiandoli  per  ascessi  o  per 
altro,  colla  morte  irreparabile  dei  loro  ammalati,  per- 
chè troppo  fidenti  di  se  stessi  stimarono  superflua  ogni 
ulteriore  ricerca. 
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[  All'ombra  di  questi  nomi  permettete  che  io  mi  ri- 
^  di  un  mio  grossolano  marrone,  che  commisi  or 
|KDO  più  anni.  Nello  spedale  di  Pisa  intraprendendo  il 
turno  venivami  consegnata  una  donna  sui  35  anni 
valescente,  di  un'  artritide  reumatica:  se  non  che 
tarale  tuttavia  un  qualche  doloretto  alle  articolazioni 
aie  mani,  e  radio-carpìche,  che  si  mantenevano  pur 
.  avia  un  xk>' tumide.  Al  davanti  del  malleolo  radiale 
fetro  esisteva  un  tumoretto  quanto  una  mezza  noce, 
Bolle,  cedevole,  fluttuante;  che  insieme  col  chirurgo 
die  me  la  consegnava  si  ritenne  per  una  piccola  rac- 
colta marciosa.  Fisso  in  questo  pensiero  V  indimani  senza 
Jiù  indugi  ed  esami  vi  infissi  la  lancetta  :  era  un  aneu- 
lisma  della  radiale!  Lascio  a  voi  di  pensare  la  mia 
ieonfusione,  la  mia  umiliazione,  la  mortificazione  grande. 
jFatti  inutili  i  migliori  tentativi,  praticai  la  legatura 
iella  brachiale,  e  l'ammalata  fu  guarita  sollecitamente. 
Invero  mi  condussi  con  troppa  leggerezza. 

Queste  mie  parole  non  mirano  certo  a  farmi  perdonare 
lerrore  di  diagnosi  da  me  commesso  nel  caso  che  sto 
per  narrarvi.  Vi  prego  di  esser  meco  severi  :  non  per 
Btó,  che  so  di  valer  poco,  ma  pel  bene  della  scienza  nostra, 
e  dell'  umanità.  Potrei  ingannarmi,  ma  questa  volta  ho 

■ 

per  certo  che  Terrore  fu  più  della  scienza  che  dello 
scienziato. 
Vengo  al  fatto. 

Il  27  Novembre  1866  viene  accolto  nella  nostra  Clini- 
ca Angiolo  Valori  di  Asciano  (Valdi  Chiana)  avente  un 
aneurisma  alla  regione  parotidea  destra  che  gli  è  com- 
parso al  suo  dire,  da  soli  4o  5  mesi.  È  contadino:  ha  55  anni; 
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è  di  buona  costituzione,  ed  ha  temperamento  sanguigno 
con  prevalenza  venosa  :  ammogliato  con  figli  :  è  di  media 
statura,  ed  è  anche  ben  complesso.  I  suoi  genitori  go- 
derono buona  salute,  ed  Egli  non  soffrì  mai  serie  ma- 
lattie. È  epilettico  però  fino  dall'età  di  17,  o  18  anni; 
e  questo  brutto  male  contrasse  per  spavento  che  ebbe 
in  vedere  uno  dei  suoi  bovi  che  conduceva  alla  campa- 
gna, esserne  ad  un  tratto  preso  e  morire.  Del  resto 
nessuno  fra  gli  Ascendenti  suoi,  né  fra  suoi  Discendenti 

ebbe  mai  questa  malattia.  Gli  accessi  epilettici,  che  in 
sulle  prime  lasciavano  libero  V  infelice  Valori  anche  per 

anni,  si  fecero  via  via  più  frequenti,  ed  attualmente 

si  ripetevano  ogni  dieci  e  quindici  giorni 

Non  è  a  dirsi  quante  volte  il  meschinello,  sopraf- 
fatto dal  suo  male,  improvvisamente  cadendo,  e  aU'aper- 
ta  campagna,  e  per  poggi  e  per  fossati,  e  per  burroni 
e  pendici  ne  ritraesse  contusioni,  ferite,  lacerazioni,  ora 
in  quella,  ora  in  quell'altra  parte  del  corpo,  e  nella 
faccia  e  nella  testa.  Se  non  che  Egli  non  ricorda  affatto 
che  in  qualcuna  delle  sue  mille  cadute,  avesse  più  par- 
ticolarmente offeso  la  regione  ora  occupata  dal  tumore. 
E  quante  volte  io  l'avrò  battuta  questa  parte.  Egli 
diceva,  poiché  il  male  mi  ha  colto  troppo  spesso,  e 
troppe  volte  sono  precipitato  ;  ma  non  rammento  che  11 
abbia  percosso  più  che  altrove,  o  un  maggior  tempo  vi 
abbia  portato  il  dolore. 

È  bene  però  che  non  si  passi  sotto  silenzio  che  il 
Valori  è  di  mente  deboluccio,  semplicione,  ed  assai  ri- 
stretta è  la  sfera  delle  sue  idee  :  perloché  non  possiamo 
fare  molto  a  fidanza  deUe  sue  risposte. 

Il  tumore  ha  sede  proprio  nella  regione  parotidea, 
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^destra,  ed  occupa,  si  può  dire,  la  spessezza  della  gianduia; 
tantoché,  se  non  pulsasse,  si  direbbe  a  un  primo  sguardo 
essere  la  gianduia  stessa  convertita  in  tumore.  Il  volume 

4  quello  di  una  grossa  arancia,  alquanto  allungato 
«condo  un  asse  verticale.  In  alto  supera  di  alcuni  mil- 

.  fimetri  l'arcata  zigomatica  ;  in  basso  discende  fin  sotto 
Tangolo  della  mascella,  che  pure  sorjtassa  di  circa  un 

I  centimetro. 

Con  un  compasso  a  spessezza  si  hanno  novanta 
millimetri  nel  senso  verticale:  sessanta  nel  senso  tra- 
versale. Percorrendone  poi  con  una  listarella  di  carta 

!  tatta  la  convessità,  si  ottiene  nel  senso  verticale  cento- 
cinque  millimetri,  nel  trasversale  ottantacinque.  La  sua 

^  forma  è  quella  di  un  ovale  allungato  colla  grossa  estre- 
i  mità  ali*  insù.  La  pelle  ha  Y  aspetto  naturale,  se    non 
che  al  centro  ne  traspare  alcunché  di  rosso  vinato;  è 
assai  tesa,  ma  pur  mobile  sul  tumore,  Al  punto  di  unione 
dei  tre  quarti  superiori  col  quarto  inferiore  circa,  notasi 
attraverso  la  pelle,  come*accennato  un  solco  traversale 
che  meglio  si  apprezza  col  tatto;  solco  che  divide  in 
due  lobi  0  sacchi  Y  aneurisma.   L' inferiore  molto  più 
piccolo  del  superiore.  Noi  pensiamo  che  questo  inferiore 
non  sia  altro  che  uno  sfiancamento,  un  appendice  del 
sacco  primitivo  o  superiore,  dacché  le  pulsazioni,  il  sof- 
fio ecc.  ci  appariscono  tutt'  una  cosa,  tutto  un  insieme 
di  ambedue.  É  molle,  cedevole,  e  come  fluttuante  ;  com- 
presso sparisce  quasi  in  totalità;  e  solo  alla  base   ne 
rimane  un  cercine  duro  che  giudichiamo  esser  costitui- 
to da  depositi  fibrinosi  periferici  :  non  tosto  la  compres- 
sione è  abbandonata,  ritorna  a  gonfiare  con  una  veemen- 
za,ed  una  celerità  sorprendente;  ha  poi  gagliarde  pulsazioni, 
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che  volentieri  appellerei  scosse  che  imprime  alla  mano 
che  lo  abbraccia.  L'ascoltazione  vi  ode  un  remore  di 
soffio,  assai  intenso,  prolungato,  ma  unico,  isocrono 
alla  sistole  cardiaca  e  intermittente  in  modo  assoluto; 
è  manifestissimo  pure  un  movimento  di  espansione  e  di 
rialzamento  ad  ogni  ondata  sanguigna. 

Una  cosa  che  attira  la  nostra  attenzione  è  la  molta 
varicosità  della  vena  giugulare  esterna  che  è  grossa 
due  volte  circa  più  dell'ordinario,  ed  è  flessuosa,  ma  molto 
leggermente  :  siffatta  dilatazione  è  però  uniforme,  uguale 
ovunque,  e  senza  gozzi  in  tutto  il  suo  corso.  Dal  tu- 
more ove  comparisce  fino  disotto  e  indietro  della  clavicola 
ove  si  perde,  è  tutta  d'un  calibro;  all' infuori  di  questa 
nessun' altra  vena,  né  sopra  né  sotto,  comparisce  dilatata. 

Esplorando  il  tumore  coi  diti  siamo  anco  colpiti  da 
un  altro  fenomeno  singolare.  Se  ci  avviene  di  toccare 
la  vena,  e  solamente  la  vena,  si  sente  un  senso  di  cre- 
pitìo particolare  che  non  saprei  rassomigliare  meglio 
che  al  crepitìo  proprio  dell'enfisema:  crepitìo  che  è 
ugualmente  manifesto  in  tutto  il  corso  della  vena  me- 
desima fino  alla  clavicola.  Un  uguale  sensazione  di  cre- 
pitìo si  ha,  se,  comprimendo  la  carotide  primitiva,  accade 
di  toccare  la  vena  che  Y  accompagna.  Ma  questo  parti- 
colar  remore,  o  a  parlare  più  propriamente,  quella  sen- 
sazione speciale  si  ha  solamente  pali)ando,  e  non  si  In 
affatto  ascoltando:  si  ha  unicamente  dalla  vena,  e  non 
dal  tumore  ovunque  si  tocchi,  o  si  ascolti,  Questo 
rumore  è  continuo,  uguale,  non  intermittente,  né  con- 
tinuo con  rinforzo,  tanto  nella  sistole,  che  nella  diastole 
cardiaca.  Il  malato  non  si  accorge,  nò  si  accorse  mai 
di  un  sifiatto  rumore. 


^    297  - 

Comprìmendo  la  carotide  primitÌTa,  e  se  la  compres- 
sione è  totale,  cessa  ogni  pulsazione,  cessa  il  rumore  di 
soffio,  ed  il  crepitìo  della  vena;  il  tumore  si  avrizzisce, 
R  fa  più  floscio,  ma  non  diminuisce  che  pochissimo  di 
Tolume  :  mentre  lo  si  fa  scomparire  quasi  del  tutto  com- 
primendolo direttamente,  come  si  è  detto.  L'arteria 
carotide  primitiva  di  questo  lato  offre  pulsazioni  assai 
rive  che  ci  sembrano  superiori  a  quelle  del  lato  opposto  : 
anche  il  suo,  calibro  ci  apparisce  alquanto  maggiore: 
non  offre  però,  come  si  disse,  alcuna  sensazione  parti- 
colare. 

Quella  dilatazione  venosa,  quel  senso  di  crepitio  che 
bassi  solamente  nella  vena  e  non  nel  tumore,  né  nella 
arteria,  inavvertito  affatto  dal  malato  ci  riesce  inespli- 
cabile, non  parendoci  sufficiente  indizio  per  ammettere 
una  flebarteria^  tanto  più  in  quanto  manca  la  dilata- 
zione delle  vene  periferiche,  e  conseguentemente  manca 
in  queste  il  remore  descritto.  Portiamo  allora  la  nostra 
attenzione  sul  centro  circolatorio,  e  nulla  di  serio  si  ha 
da  notare,  tranne  forse  un  leggero  grado  di  ipertrofia 
a  sinistra,  rilevabile  più  particolarmente  da  una  mag- 
giore estensione  dell'area  cardiaca,  la  quale  però  va 
congiunta  con  una  estrema  lentezza  dì  circolo,  avendo 
il  polso  44  battute. 

La  mancanza  adunque  del  senso  di  crepitìo  nel  sacco 
aneurismatico  ovunque  si  toccasse,  e  che  poteva  stare  a 
rappresentare  il  fremito  vibratorio ,  o  il  trillo  degli  aneu- 
nsnii  arter io-venosi,  la  mancanza  di  dilatazione  delle 
vene  periferiche,  ed  il  conseguente  difetto  in  esse  di 
quel  remore.  La  esistenza  nel  tumore,  di  un  soffio  de- 
cisamente intermittente,  il  difetto  della  varice  aneuri* 
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smatica  sovrapposta,  o  in  stretto  rapporto  coiraneurismaci 
fanno  dubitare  sempre  più  della  presenza  di  un  aneurisma 
arterio-venoso.  Si  aggiunga,  che  questo  sarebbe  stato 
un  primo  esempio,  per  quanto  è  a  nostra  cognizione,  di 
un  aneurisma  arterio-venoso  della  carotide  esterna. 

Questi  nostri  dubbi  divennero  morale  certezza,  quando 
il  Dott.  Santini  medico-Chirurgo  Astante  in  questo  spe- 
spedale,  che  assisteva  alla  Clinica,  ci  affermava  di  aver 
conosciuto  e  curato,  dieci  anni  avanti,  il  Valori  di  fe- 
rite riportate  cadendo  in  conseguenza  di  alcuno  dei 
suoi  attacchi  epilettici,  e  d'averlo  sempre  conosciuto  con 
quella  vena  così  dilatata  mentre  in  queir  epoca  non  gli 
fu  dato  di  accorgersi  della  esistenza  di  quel  tumore 
aneurismatico,  il  quale,  d'altronde,  secondo  afferma  il 
malato,  comparve  da  soli  4  o  5  mesi,  come  si  disse. 
Noi  allora  abbandoniamo  del  tutto  il  pensiero  di  un 
aneurisma  arterio-venoso  ;  e  formuliamo  ai  nostri  Allievi 
la  diagnosi  di  un  aneurisma  spontaneo  misto-esterno 
della  carotide  esterna  avente  un  gozzo  o  sfiancamento 
nella  parte  sua  inferiore.  La  dilatazione  venosa  attri- 
buiamo ad  un  possibile  ostacolo  al  corso  venoso  esistente, 
0  nel  cuore  destro,  o  in  qualche  punto  del  circolo  ve- 
noso fra  il  tumore  ed  il  cuore  medesimo.  Il  crepitìo 
poi  ci  contentiamo  farlo  derivare  dall'ostacolo  che  il 
tumore  esercita  al  circolo  della  vena  giugulare  esterna 
più  volte  ricordata. 

Facciamo  T  applicfxziono  dello  sfigmografo^  non  per- 
chè ci  ripromettessimo  che  luce  ci  dovesse  apportare  nella 
dubbia  diagnosi,  ma  piuttosto  per  misurarne  la  violen- 
za delle  pulsazioni  poste  in  confronto  con  quelle  del 
lato  sano.  Ma  se  lo  strumento   destinato  alla  esplora- 


—  299  - 


aone  della  radiale,  è  possibile  accomodarlo  sul  tumore, 
riesce  vano  ogni  tentativo  per  applicarlo  sul  lato  apposto, 
opponendovisi  la  forma  naturale  del  coUo.  Sul  tumore 
da'  i  tracciati  seguenti  : 


ANEOBISMA    1"  TRAOCÌATO 


AJV.Ajl 


ANEURISMA   2°   TBACaATO 


Sulla  radiale  del  medesimo   lato  si   ha  questo  che 
segue. 

Radiale 


D  Malato  è  tenuto  in  perfetto  riposo,  ed  osserva  una 
certa  dieta.  La  mattina  del  2  dicembre ,  quarto  giorno 
dal  suo  ingresso  nello  spedale,  si  applica  una  fasciatu- 
ra sul  tumore  per  sei  giorni  continui  senza  effetto  con- 
cludente ;  anzi  ci  sembra  leggermente  aumentato  di  vo- 
lume.  Ci  decidiamo  alla  compressione  indiretta  digitale. 

Viene  affidata  a  giovani  studenti,  e  ad  alcuni  Chi- 
rurghi nostri  amici  che  benevoli  si  prestano  (in  tutti 
Ni  2i).  Vi  si  dà  principio  la  mattina  dell'  8  Dicembre  a 
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ore  9  e  minuti  10.  Si  alternano  due  a  due  osrni  due 
ore,  esercitandola  ciascheduno  per  un  quarto  d'ora.  La 
compressione  è  sempre  totale  per  quanto  può  essere: 
il  sangue  si  immobilizza  nel  sacco.  Alle  ore  10,  e  mi- 
nuti 45  il  malato  è  preso  da  nausee,  e  conati  di  vo- 
mito. La  compressione  vien  sospesa  per  alcuni  secondi. 
Ripresa  tosto,  è  sempre  possibilmente  totale  e  comple- 
ta, alle  3  li4  p.  m.  ne  avviene  vomito  effettivo,  e  di 
qui  nuovo  momentaneo  abbandono  della  compressione. 
Alle  4  il  vomito  si  ripete,  il  malato  si  impazienta, 
ricusa,  e  respinge  la  compressione  ;  alla  meglio  inter- 
polatamente si  può  continuare  fino  alle  51i2.  A  quest'ora 
convien  sospenderla:  il  malato  se  ne  sottrae,  si  rifiuta 
recisamente  di  più  oltre  sostenerla.  Si  lascia  il  malato 
in  riposo  fino  a  mezza  notte.  Si  riprende  la  compres- 
sione: a  un'  ora  si  riaflaccia  il  vomito.  Alle  tre  si  fa 
nuovamente  inquieto,  intollerante,  e  dichiara  essergli 
impossibile  di  più  oltre  sottostare  ad  un  sì  crudele  tor- 
mento ;  pure  con  lusinghe  e  preghiere  possiamo  ottene- 
re di  continuarla  fino  alle  8  1{4  della  mattina  ve- 
niente (9). 

La  compressione,  tenuto  conto  delle  sospensioni  e 
fattane  la  sottrazione,  è  stata  eseguita  solamente  per 
14  in  15  ore.  11  tumore  è  meno  molle;  è  diminuita 
manifestamente  la  forza  delle  impulsione  ;  il  uumore 
di  soffio  è  più  dolce,  meno  intenso,  lo  che  ci  da  a  bene 
sperare.  Si  applica  subito  una  fasciatura  compressiva 
sul  tumore,  come  per  non  perdere  l'acquistato.  Dopo 
tre  quarti  d' ora,  ore  9,  si  da  mano  di  nuovo  alla  com- 
pressione dìfritale  indiretta,  quasi  respingendola  il  ma- 
lato, che  vi  si  adatta  con  indicibile  repugnanza:  si  può 
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continuare  fino  a  mezzo  giorno,  di  più  non  è  possibile , 
il  malato  vi  si  oppone,  e  resiste  a  qualunque  tentativo 
di  persuasione  :  dichiara  che  piuttosto  vuol  morire,  e 
meglio  si  sottoporrebbe  ad  una  operazione  qualunque. 
Fasciatura  con  pezze  bagnate  in  acqua  vegeto-minerale. 
Dopo  un'  ora,  al  tocco,  riesciamo  a  persuadere  il  Valori 
di  sottoporsi  di  nuovo  alla  compressione.  Remossa  la 
fasciatura,  con  nostra  meraviglia  e  rammarico  troviamo 
che  il  tumore  è  tornato  a  pulsare  colla  medesima  vio- 
lenza di  prima,  ed  ha  riacquistato  la  sua  primitiva 
mollezza,  ed  ugualmente  intenso  è  ritornato  il  remore 
di  soffio.  D  polso  è  divenuto  più  frequente,  i  battiti 
essendo  a  60. 

All'un'  ora  p.  m.  del  9,  come  si  è  detto,  si  riprende 
la  compressione,  quasi  opponendosi  il  malato,  che  af- 
ferma non  poterla  sopportare  più  oltre.  Alle  5.  il  ma- 
lato diventa  furioso,  minaccia  gli  assistenti  di  percosse 
e  di  pugni,  e  li  caccia  via  a  viva  forza.  Nessuno  può 
avvicinarsi  al  letto  senza  pericolo  di  esser  battuto.  Si 
è  fatto  diffidente  cos'i  che  teme  anco  dei  servi  incari- 
cati di  assisterlo. 

Era  in  questa  grande  agitazione  quando  io  giungeva 
presso  al  suo  letto,  e  tenendomi  a  distanza  per  non 
essere  cacciato  con  troppo  mal  garbo,  dacché  furente 
DQìnaccia  qualunque  gli  si  avvicini,  cerco  di  calmarlo, 
findiè  riesco  ad  avvicinarmi,  e  posso  esplorare  il  tu- 
Diore,  purché  non  faccia  cenno  di  portare  i  miei  diti 
^erso  il  luogo  della  compressione;  l'aneurisma  si  man- 
tiene sempre  egualmente  pulsante,  sempre  molle,  e  col 
solito  remore  di  soffio.  Per  la  prima  volta  troviamo  il 
polso  intermittente,  irregolare:  si    propone  la  fascia- 
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tura  compressiva,  ma  viene  dal  malato  respinta  recisa- 
mente. 

La  mattina  del  10,  fatto  un  poco  più  trattabile,  ci 
permette  di  esplorare  il  tumore,  che  troviamo  del  me- 
desimo volume,  coi  battiti  sempre  intensi,  eguale  rome- 
re  di  soffio,  e  collo  stesso  crepitio  sulla  vena:  il  polso 
è  sempre  intermittente:  ci  permette  la  fasciatura  com- 
pressiva; e  così  si  giunge  al  giorno  12  di  Decembre. 

La  compressione  digitale  ha  determinato  del  rossore 
alla  pelle,  che  è  divenuta  sensibilissima.  Fra  il  muscolo 
stemo-mastoideo  e  la  trachea  si  è  fatto  un  vuoto,  un 
infossamento  che  rende  facile  di  raggiungere  l'arteria, 
e  la  sottoposta  colonna  vertebrale.  Ma  se  agevole  è  il 
ritrovamento   deiràrteria  è  facilissimo  ancora  il   suo 
scivolamento  di  sotto  i  diti  ;  e  le  pulsazioni  che  ricom- 
pariscono g.  tratti  a  tratti  nel  tumore,  dimostrano  pur 
troppo  che  la  compressione  riesce  irregolare,  intermitten- 
te, e  non  sempre  completa.  Allora  avviene  che  il  giovane 
accorgendosene,  e  stimando  di  non   comprimere  abba- 
stanza, raddoppia  di  forza,  e  così  accrescendo  al  ma- 
lato, i  tormenti,  non  avvantaggia  i  frutti  della  compres- 
sione; il  dito  si  stanca  più  presto,  si   intormentisce,   e 
diventa  necessario  rallentare  la  compressione,  o  cedere 
il  posto  ad  un  altro.    I   giovani  studenti  non  hanno 
tutti  un  eguale  attitudine,  una  medesima  perizia.  L'am- 
malato più  che  del  dolore  lagnasi  di  un  senso  di  sof- 
focazione, di  mancanza  di  respiro  per  la  compressione 
e  spostamento  della  trachea,  e  con  un  colpo  di  mano 
sospinge  con  violenza  ed  improvvisamente  il  dito  com- 
pressore. Noi   abbiamo  dovuto  avvertire  che  fra  quei 
«rinvani^  non  pochi  dirigono  il  dito  compressore  o  troppo 
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indentro  e  molestano  la  trachea  spostandola;  o  troppo 
infuori  e  abbandonano  l'arteria,  che  con  difficoltà 
possono  poi  ritrovare  ;  o  lo  dirigono  allo  insù  più  del 
dovere,  e  sollevando  il  piano  della  bocca  recano  tanta 
molestia  al  malato  che  con  una  specie  di  furore  respinge 
la  mano  dell'operatore.  Ci  è  forza  lasciare  il  malato  in 
riposo. 

A  nessun  patto  però  sappiamo  rassegnarci  alla  as- 
soluta inefficacia  dei  nostri  tentativi.  La  compressione 
poteva  essere  stata  non  ben  diretta,  malamente  esegui- 
ta. Ond'è  che  dopo  alcuni  giorni  di  riposo  proponiamo 
al  malato  di  farla  solamente  per  sei  ore  al  giorno,  due 
alla  mattina,  due  a  mezzo  giorno,  e  due  alla  sera  (com- 
pressione interrotta).  Questa  volta  sono  sei  Chirurghi 
esperti    che  si  incaricano  della  compressione  due  per 

volta;  epperò  viene  eseguita  con  molta  precisione,  con 
ogni  regolarità,  sempre  completa,  senza  molto  defatigare 
il  malato  che  la  tollera  con  rassegnazione  :  ma  anche 
qaesta  volta  senza  approdare  ad  alcun  risultamento,  né 
utile  né  fruttuoso. 

Le  liete  speranze  che  in  principio  ci  sorridevano 
sogli  effetti  della  compressione  digitale  andavano  assot- 
%liandosi  ;  e  già  ci  diponevamo  ad  appigliarci  al  supre- 
mo e  ad  un  tempo  grave  compenso  della  legatura  della 
carotide.  Ci  si  parava  però  innanzi  il  tormentoso  dubbio 
di  non  averla  applicata  abbastanza  bene,  con  sufficente 
esattezza,  né  quanto  occorresse,  protratta:  perloché  sti- 
miamo doverla  riprendere  e  tentare  di  nuovo  per  altre 
24  ore  continue  senza  intermissione  veruna.  Viene 
affidata  a  sei  intelligenti  ed  abili  Chirurghi,  i  quali  a 
due  per  volta,  cambiandosi  ogni  due  ore,  la  compiono 


continua,  regolare,  ordinata  e  possibilmente  totale  par 
24  ore  :  è  tollerata  assai  dal  malato,  perchè  bene  ese- 
guita: ma  in  capo  alle  24,  ore  il  tumore  non  ha  fatto 
cangiamento  alcuno.  Quel  vuoto  fra  la  trachea  ed  il 
muscolo  sterno-mastoideo  si  è  fatto  cosi  distinto,  così 
spazioso,  che  permette  facile  il  ritrovamento  dell'arteria, 
la  quale  si  è  fatta  cosi  bene  isolata  dai  tessuti  circon- 
vicini che  si  può  comprimere  agevolmente  contro  la 
colonna  vertebrale,  cercando  di  evitare  lo  scivolamento  ; 
lo  che  non  è  cosa  malagevole  con  un  poca  d'attenzione. 

La  compressione  totale  dell'arteria  fa  cessare  ogni  pul- 
sazione, ogni  remore  nel  tumore  ma  non  tanto  che  traguar- 
dandolo non  si  veda  tuttavia  animato  da  un  movimento 
di  espansione,  di  sollevamento  sebben  lento  e  limitato; 
e  ponendovi  sopra  l'orecchio  non  si  oda,  come  lontano, 
un  dolce  mormorio  di  soffio  sempre  intermittente,  sem- 
pre isocrono  alla  sistole  ventricolare,  come  awertesi  an- 
cora il  crepitìo  della  vena.  E  neppure  il  suo  volume  di- 
minuisce dimolto  ;  dappoiché  misurato  nell'  atto  della 
compressione  arteriosa  si  ottiene  una  diminuzione  di 
18  millimetri  nel  senso  verticale;  di  12,  nel  senso  tra- 
versale. La  presenza  di  questi  fenomeni,  nel  tempo  che 
ci  rende  ragione  della  poca  o  ninna  efficacia  della  com* 
pressione  ci  conduce  a  ritenere  che  siano  l'efifetto  del 
circolo  laterale  fatto  più  attivo,  più  facile  dalla  com- 
pressione stessa. 

Un  altro  tentativo  di  fasciatura  compressiva  sul  tu- 
more cagiona  dolori,  e  ci  è  forza  abbandonarlo. 

A  che  tanta  resistenza  alla  formazione  del  coagulo? 
Era  forse  il  sangue  di  questo  individuo  siffattamente 
novero  di  principii  plastici  da  rendere  impossibile  la 
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^Kmazìone  del  grumo?  A  queste  dimande  soddisfano  le 
ricerche  analitiche  seguenti. 

La  mattina  del  19,  si  fanno  estrarre  cento  grammi 
esangue  da  una  delle  vene  del  braccio  che  dà  i  ri- 
pttati  che  seguono: 

Fibrina    .    .    .      grammi    0,  34 
Abumina  e  sali.        «  12,  86 

Globuli     ...        ..  10,  80 

Veicolo  acquoso.        «  86,  20 

!     Su  mille  parti  si  avrebbero  le  seguenti  proporzioni. 
Fibrina.    .    .    .    parti  2,  18 

Albumina  e  sali.        »         116,90 
Globuli    ...        «  98,  18 

Veicolo  acquoso        »»         783,  63  ' 

Totale  1000,  00  circa. 
Come  si  vede,  il  sangue  non  differisce  molto  dalla 
media  normale.  Si  prescrive  l'uso  della  digitale  in  pol- 
y&t;  (3  centig.""*  la  mattina  e  tre  la  sera). 

SojH'aggiunge  un  pò*  di  febbre  con  imbarazzo  gastri- 
co: 50  grammi  di  olio  di  ricino.  Il  24  la  febbre  è 
cessata,  e  tutto  ritorna  nell'ordine  primiero. 

Ci  determiniamo  e  praticare  una  iniezione  di  quin- 
<iici  gocce  di  percloruro  di  ferro-manganico  a  20.^  Lo 
cbe  si  compie  la  mattina  del  26  a  ore  8  li2  spingendo  il 
piccolo  tre  quarti  dalla  parte  piil  rilevata  del  tumore 
«ttperiore:  si  fa  cadere  il  liquido  a  goccia  a  goccia 
Delle  diverse  parti  del  sacco,  girandovi  per  entro  la 
«tremità  della  piccola  cannula,  nel  tempo  che  si  eser- 
citano delle  manipolazioni  sul  tumore,  e  si  fa  la  com- 

'  L'inalisi   venne   eseguila  dal  Sig.  Filippo  Boiardi  Direttore  di  Farmacia  di  que^ 
ilo  Mitro  ipedate. 

ToiM)  XXI  —  1868.  20 
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pressione  della  carotide  per  imraobilizzare,  come  si  può, 
il  sangue  nel  sacco.  Nessun  cangiamento  nel  tumore. 
Vi  si  sovrappone  una  vescica  di  ghiaccio.  Tre  ore  dopo 
l'ammalato  è  preso  da  intenso  freddo  con  tremito  ga- 
gliardo, e  poi  delirio  che  obbliga  di  assicurarlo  con 
legami. 

La  mattina  del  27  è  tranquillo,  ma  rimane  un  po' 
melenso,  ride  senza  ragione  sufficiente.  Si  nota  una  leg- 
gera deviazione  a  sinistra  della  commisura  labiale.  Il 
tumore  è  dolente,  si  è  fatto  più  voluminoso,  ma  non  ha 
acquistato  maggior  consistenza.  Ha  115  millim.'  nel 
senso  verticale  ;  89  nel  senso  trasversale. 

L' indimani  28  il  tumore  è  ancora  più  aumentato: 
millimetri  120  nel  senso  verticale  :  95  nel  trasversale. 
Le  facoltà  mentali  mantengonsi  un  pò*  esaltate.  La  de- 
viazione deir  angolo  della  bocca  è  scomparsa:  polso 
a  68. 

Il  31  Dicembre,  il  malato  si  è  completamente  rista- 
bilito. Si  opera  la  legatura  della  carotide  primitiva.  La 
operazione  non  ofire  nulla  di  notevole  :  messa  con  molta 
facilità  allo  scoperto  larteria,  ci  conviene,  per  passarvi 
sotto  il  laccio,  farla  fissare,  per  il  lato  interno  dal  dito 
d'un  Ajuto,  mentre  col  nostro  indice  la  fissiamo  dal 
lato  esterno,  tanto  si  è  fatta  mobile  e  sdrucciolevole 
per  le  manovre  della  compressione.  L'ammalato  ha  so- 
stenuta la  operazione  senza  alzare  un  grido,  senza 
dare  un  lamento,  e  molto  meglio  che  non  tollerasse  la 
compressione  colle  dita. 

Dopo  la  legatura  ci  aspettavamo  di  vedere  diminuito 
il  volume  del  tumore,  o  per  lo  meno  grandemente  af- 
floscirsi;  ma   rimane  quasi  lo  stesso  conservando  92 


-307- 

billimJ  nel  senso  verticale  ;  78  nel  trasversale.  Rimane 
b  romore  di  soffio  profondo,  leggiero,  dolce.  Quelle 
Itóenti  pulsazioni  sono  scomparse,  ma  ne  rimangono 
leggerissime  congiunte  ad  un  movimento  di  espan- 

e  che  solo  può  avvertirsi  traguardando  il  tumore, 
I  abbracciandolo  nel  vuoto  della  mano.  E  facilmente 
Idocibile,  ma  torna  a  gonfiarsi  sollecitamente,  abban- 

ita  che  sia  la  compressione.  Infine  colla  legatura 
si  è  ottenuto  più  di  quello  che  si  otteneva  colla 

{H'essione  totale  della  carotide. 

La  sera  della  operazione,  all'infuori  di   un  poco  dì 

oJor  cutaneo,  e  qualche  pulsazione  di  più  alla  radiale 

|B6  pulsazioni)  nulla  vi  è  da  notai'e  :  e  l'ammalato  sta 

tome  se  l'operazione  non  avesse  subita.  Dopo  alcuni 

giorni  ritoma  nelle  sue  condizioni  primitive. 

'    Al  16*  giorno  dell'operazione  (15  Gennaio  1867)  cade 

il  laccio  per  leggiera  trazione  esercitata  sopra  di  esso 
Mza  il  più  piccolo  inconvenienle.  La  ferita  è  tutta 

dcairizzata,  tranne  il  forellino  percorso  del  filo.  Dirò 

la  d'ora  che  questo  piccolo  tramite  non  cicatrizzò  più 

lai. 

Il  tumore  aneurismatico  mantiensi  del  volume  cui 
wese  al  momento  della  legatura.  E  sempre  molle,  ce- 
devole, riducibile;  nessun  coagulo  si  è  formato.  Vi  si 
mantengono  quelle  leggere  ed  appena  sensibili  pulsazioni: 
teguardandolo  di  fianco  si  vede  animato  ancora  da 
Dwvimento  di  espansione;  ed  ascoltandolo,  odesi  quel 
^e,  lontano,  dolce  rumore  di  soffio  intermittente. 

La  rimanenza  di  questi  fenomeni  noi  crediamo,  come 
J^i  disse,  dovérla  accagionare  alle  vie  collaterabili  fatte 
pit  ampie  dalla  compressione  indiretta  lungamente  eser- 
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citata.  E  se  la  compressione,  dicevamo  noi,  giov6  per 
prepararle,  e  farle  sufficienti  al  circolo  cefalico  il  (fì  della 
legatura  carotidea,  nocque  da  un  altro  canto  per  la  troppa 
facilità  di  ricondurre  il  sangue  nel  sacco  aneurismatico. 
Fatte  le  debite  indagini  sulle  arterie,  tiroidea  supe- 
riore, linguale,  mascellare  esterna,  e  ramificazioni  tem- 
porali, che  sono  le  più  cospicue,  che  per  le  larghe  ana- 
stomosi con  quelle  del  lato  opposto  dovevano  ricondurre 
il  sangue  nel  sacco  aneurismatico  dopo  F  allacciatura, 
non  troviamo  che  abbiano  subito  mutazione  alcuna  né 
per  calibro,  né  per  intensità  di  battiti. 

Ritenendo  tuttavia  che  il  mantenersi  dei  fenomeni 
propri  all'aneurisma  sia  sempre  l'effetto  della  più  facile 
comunicazione  coi  collaterali  del  lato  opposto  ci  deter- 
miniamo a  tentare  la  compressione  indiretta  digitale 
della  carotide  sinistra.  Ci  è  forza  però,  dopo  un  pò  di 
tempo,  abbandonarla,  perché  il  malato  si  fa  pallido,  de- 
colorato, la  vista  gli  si  oscura,  l'occhio  diviene  stupido 
e  fisso,  perde  la  conoscenza,  sentesi  mancare. 

Al  4  febbraio  troviamo  fatte  più  manifeste^  {Àù 
forti  le  pulsazioni,  più  sensibile  il  remore  di  soffio,  più 
distinta  la  espansione.  Si  pratica  una  nuova  iniezione 
di  percloruro  di  ferro-manganico  (25  gocce  a  25\)  Du- 
rante la  iniezione,  e  poi  20  minuti  dopo  facciamo  com- 
primere la  carotide  sinistra,  ohe  questa  volta  è  tollerata 
benissimo,  colla  veduta  di  immobilizzare  meglio  il  san- 
gue, e  pratichiamo  dei  raanegi^iiamenti  sul  tumore:  pro- 
curiamo al  tempo  stesso  clie  il  liquido  cada  nel  sacco 
a  goccia  a  goccia  dirigendo  in  diversi  sensi  l'estremità 
della  cannula.  Il  tumore  acquista  una  maggior  consi- 
stenza. Velica  di  ghiaccio  sul  tumore. 


^  Dopo  un'ora  dairiniezione  il  malato  è  preso  da 
|Btm  tremori,  da  intenso  freddo  che  dura  per  circa 
In  ore. 

La  mattina  veniente  (5)  si  sospende  il  ghiaccio  per- 
ii rifiutato  dall'infermo,  al  quale  attribuisce  la  soprav- 
mienza  del  freddo  e  del  tremito:  È  tornato  a  star  bene 
me  prima. 

h  II  tumore  perde  frattanto  quella  maggior  consi- 
IBtóa  acquistata  dopo  la  iniezione,  tornano  le  pulsa- 
fan,  ritoma  il  rumore  di  soffio  dolce  e  sempre  legge- 
feimo,  ma  ben  manifesto,  e  la  pastosità  primitiva; 
■antenendosi  però  indolente,  e  senza  alcun  indizio  di 
dazione. 

Trascorsi  altri  dieci  giorni  (15  febbraio)  nuova  inie- 
looe  di  percloruro  di  ferro-manganico  (25  gocce  a  30*.) 
tìSk  solite  cautele.  Non  si  applica  il  ghiaccio,  perchè 
tó  malato  rigettato.  Il  freddo,  il  tremore  non  compa- 
rfecono.  * 

A  questa  terza  iniezione  il  tumore  indura  notabìl- 
Mnte,  si  fa  al  tutto  irriducibile,  ed  ogni  pulsazione, 
Ipiì  rumor  di  soffio  il  più  leggiero  si  dileguano:  ma 
|Bre  traguardando  fissamente  il  tumore  scorgesi  ani- 
oato  tuttavia  da  un  leggerissimo  movimento  come  di 
«llevazione:  movimento  che  giudichiamo  possibilmente 
dipendente  dallo  stesso  tronco  arterioso  rimasto  forse 
fettavia  pervio;  oppure  comunicato  dai  collaterali  dive- 

*  P»r  provare  se  il  difetta  delia  coagulazione  del  dengue  dipendesse  da 
Bnore  efficacia  dei  percloruro  adoperato,  lascio  uscirò  dalla  cannalina,  e  rac- 
B>^  in  UD  tabettino  di  vetro  una  quantilà  di  sangue  arterioso:  vi  verso  sopra 
'tt  0  tre  gocce  di  detto  percloruro,  e  ne  ottengo  an  gramo  così  denso  e  fitto 
^  ODO  specillo  introdottovi  sorregge  in  aria  il  grumo  insieme  col  vaso  di  ve- 
If*  ette  lo  contieoe. 
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nuti  più  voluminosi.  Sulla  vena  mantiensi  però  il  solito 
crepitio. 

Alla  sera  di  questo  stesso  giorno  ci  sembra  che  la 
durezza  ottenuta  sia  diminuita,  si  sia  fatta  più  pastosa, 
più  cedevole,  specialmente  nel  centro.  Nessuna  rea- 
zione. 

L'indomani  mattina  (16)  si  ode  di  nuovo  il  mite 
romore  di  soffio,  e  si  constata  un  qualche  indizio  di  ri- 
torno di  pulsazioni.  Come  per  non  finire  di  perdere 
queUo  che  si  era  ottenuto  ci  decidiamo  subito  ad  una 
quarta  iniezione. 

Dalla  cannulina  del  tre  quarti  profondamente  intro- 
dotto vediamo  uscire  un  melma  scuro;  indizio  che  il 
sangue  contenuto  nel  sacco  è  tutto  coagulato,  sebben 
molle;  non  ostante  ciò,  lascio  cadere  altre  sette  o  otto 
gocce  del  solito  percloruro  nei  punti  ove  il  tumore  ap- 
parisce men  duro,  senza  omettere  la  precauzione  di  far 
comprimere  la  carotide  sinistra,  nel  timore  sempre  che 
esistessero  larghe  comunicazioni  fra  l'aneurisma  ed  i 
collaterali  del  lato  opposto.  Ghiaccio  sul  tumore:  in  capo 
a  3  ore  il  solito  freddo,  il  solito  tremore.  Si  remuove 
la  vescica  di  ghiaccio.  Il  tumore  è  fatto  più  duro. 

La  mattina  successiva  (17  febbraio)  l'aneurisma 
mantiensi  duro,  irriducibile:  ma  a  bene  scrutarlo  di  tra- 
verso, vi  si  scorgono  tuttavia  dei  leggerissimi  movi- 
menti di  espansione,  e  di  inalzamento,  che  non  si  sen- 
tano alla  mano  :  vi  si  ode  ancora  quel  leggerissimo  ru- 
more  di  soffio:  mantiensi  il  crepitio  sulla  giugulare  col 
timbro  primitivo. 

La  mattina  del  ]  8,  ogni  indizio  di  febbre  si  è  di- 
leguato, ed  il  Valori  si  è  ristabilito  completamente:  il 
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iamore  però  torna  a  farsi  molle,  le  pulsazioni,  ed  il 
rumore  di  soffio  sono  più  apprezzabili. 

Si  lascia  il  malato  in  quiete  fino  al  13  marzo.  Il 
TiAime  del  tumore  mantiensi  sempre  lo  stesso;  si  è  fatto 
fero  più  molle,  compressibile,  ed  in  piccola  parte  ri- 
dacibile.  D  rumore  di  soffio  è  però  così  lieve  che  odesi 
«m  difficoltà. 

Si  fa  una  quinta  iniezione  di  sette  gocce  del  so- 
lito percloruro;  refluisce  fra  gli  orli  della  ferita  e  la  can- 
mila:  questa  vi  sta  infitta  come  in  una  massa  solida. 
Solita  compressione  della  carotide  sinistra  neiratto  ope- 
ratorio. Non  si  applica  il  ghiaccio.  Il  solito  accesso  di 
freddo  con  tremito  dopo  tre  ore.  L'indomani  tutto  si 
ricompone.  Il  tumore  mantiensi  duro,  ma  di  una  du- 
rezza pastosa,  molle,  cedevole,  ed  alquanto  compressi- 
Kle;  vi  si  ode  il  solito  leggerissimo  rumore  di  soffio. 
Traguardandolo  vi  si  scorge  sempre  quel  sollevamento 
espansivo  ad  ogni  sistole  ventricolare.  Il  foro  prodotto 
daD'ultima  puntura  del  tre  quarti  dà  una  goccia  di  sie- 
rosità scura,  lo  che  non  era  mai  avvenuto;  forse  TeATetto 
del  contatto  del  percloruro  refluito  fra  la  cannula  e  gli 
orti  della  ferita.  Avevamo  avuta  sempre  la  precauzione 
fi  praticare  le  punture  in  luoghi  diversi  della  super- 
ficie del  tumore,  e  fra  loro  possibilmente  distanti. 

Una  siffatta  stazionarietà  nel  volume  del  tumore,  la 
invincibile  resistenza  del  soffio,  e  delle  pulsazioni  per 
qnaato  lievissime,  che  a  un  dipresso  si  mantenevano 
qtali  ftiron  ridotte  dalla  legatura  della  carotide,  la  co- 
stante permanenza  di  quel  moto  di  espansione  e  di  sol- 
levamento ci  spingono  a  nuovi  esami,  a  ricerche  più 
accurate,  ad  indagini  sottili. 


Noi  Fabbiarao  detto  più  sopra,  il  tumore  era,  cèrne 
distinto  in  due  lobi;  più  piccolo  l'inferiore,  maggiore  il 
superiore.  Or  bene,  palpati  e  scandagliati  isolatamente, 
uno  dopo  l'altro  ci  accorgiamo,  con  nostra  non  poca 
meraviglia  che  essi  sono  ben  distinti:  che  l'uno,  il  su- 
periore  non  pulsa  più;  e  che  lo  inferiore,  o  più  piccolo, 
pulsa  tuttavia  manifestamente;  e  che  quelle  leggiere  e 
lontane  pulsazioni,  e  quel  dolce  e  remoto  rumore  di 
soffio  che.  odesi  nel  tumore  superiore  sono  una  propaga- 
zione, una  dipendenza  dello  inferiore.   U  superiore  è 
duro,  pastoso  si,  ma  pieno,  né  diminuisce  sotto  la  pres- 
sione, ove  si  eserciti  isolatamente  su  quello.  Lo  inferiore 
è  all'opposto  molle,  cedevole,  compressibile.  Questo  per- 
tanto apparisce  qualche  cosa  di  distìnto,  qualche  cosa  di 
diverso  dal  superiore  e  ne  è  indipendente.  I  due  tumori 
sono  si  contigui,  si  toccano  fra  di  loro  e  si  comprimono, 
ma  sono  evidentemente  due  tumori  distinti.  Le    pulsa- 
zioni, il  rumore  di  soffio  sono  al  maximum  nel  centro 
del  tumore  inferiore;  e  si   impiscohscono  e  quasi  spa- 
riscono allontanandosi  da  questo.  Se  tenendo,  col  mezzo 
dello  stetoscopio,  l'orecchio  nel  centro  del  grosso  tumore 
e  mentre  odonsi  quelle  pulsazioni  leggere,  è  quel  dolce 
e  lontano  soffio,  si  fa  comprimere  il  piccolo  tumore 
fino  alla  sua  totale  riduzione  e  jQno  al  punto  da  non 
s^tir  più  in  esso  alcuna  pulsazione,  scompariscono  del 
pari  anche  nel  grosso.  Se  si  ripete  lo  sperimento  in 
senso  inverso,  cioè  a  dire,  si  comprime  il  tumore    su- 
perióre, mentre  tiensi  l'orecchio  sull'inferiore,  le  pulsa- 
zioni in  quiesto  si  mantengono  tali  e  quali,  ed  il  grosso 
tumore  non  scomparisce  punto,  perchè  il  sangue  in  esso 
fiontenuto  fu  coagulato  dalle  iniezioni  del  percloruro. 


i^r  qaestì  fatti  noi  pos&iamo  legittimamente  conclud^e 
4dla  esistenza  di  due  sacchi  aneurismatici  distinti,  ed 
iidipend^Dàti  fra  loro:  dae  il  superiore  è  oramai  oblite* 
«to  per  un  solido  coagulo,  e  l'altro  mantiensi  pervio 
al  circola  sanguigno. 

Siamo  adunque  condotti  a  dover  ammettere  neces- 
sariamente la  esistenza  di  un  secondo  aneurisma  dal  primo 
distinto.  Quale  poteva  essere  la  sede  di  questo  secondo  a- 
nenrisma?  poteva  aver  sede  nella  carotide  stessa  in  un  punto 
più  inferiore  del  primo,  o  poteva  essere  un'aneurisma  col- 
laterale della  auricolare  posteriore,  o  della  occipitale; 
quest'ultimo  caso  ci  sembrò  più  probabile,  credemmo 
aBora  di  aver  megKo  rischiarata  la  diagnosi,  e  di  po- 
tarci rendere  più  facile  conto  degli  insuccessi  che  ci 
efano  fino  alk»^  toccati  e  che  ci  apparivano  ìnintelli- 
giUti. 

Ma  la  diagnosi,  neppur  questa  volta  fti  esatta,  ed 
eavamo  riswbati  ad  altri  disinganni,  od  altre  umilia- 
ttttii  di  fronte  alle  non  lievi  difficoltà  dell'arte  del  dia- 
gnostico. 

Fermati  in  questo  concetto,  il  21  dello  stesso  mese 
di  maczo^  otto  giorni  dall'ultima  iniezione,  pr^nessa  la 
coQgìieta  compressione  sulla  carotide  sinistra,  che  oramai 
i  malato  tollerava  benissimo,  si  spingono  nel  tumore  in- 
feriore dieci  o  dodici  goccio  di  percloruro  di  ferro-man- 
ganico a  30^.  in  modo  che  vadano  a  cadere,  dirigendo 
in  diversi  sensi  la  cannula,  in  punti  vari  del  ridetto 
8W0.  Appena  introdotto  il  trequarti,  e  remosso  lo  sti- 
letto dalla  cannula  ne  usci  libero  un  sangue  rosso  ver- 
nòg^o.  Compìfuta  la  iniezioni^,  nissim  cambiamento  si 
^'Vìota  Bul  momiento  nella  consistenza  del  tumore.  Dal- 


Tapertura  della  pelle  lasciata  dalla  cannala  esce  un  pò 
di  sangue  che  arrestasi  però  facilmente  colla  sovrappo- 
sizione di  un  dito:  indizio  sicuro  che  il  sangue  non 
erasi  coagulato. 

Frattanto  un  fenomeno  curioso  si  avvera  nel  nostro 
malato:  la  bocca  gli  si  riempie  di  saliva  vischiosa,  fi- 
lante, di  sapore  dolciastro,  che  gli  si  versa  in  abbon- 
danza e  spontanea  della  commissura  labiale  più  declive. 
Passata  una  mezz'ora  cessa  e  tutto  rientra  nell'ordine. 
Il  percloruro  ha  spiegata  un'irritazione  secretoria  sulla 
porotide? 

Il  tumore  in  sul  subito  non  mostra  di  aver  subita 
modificazione  alcuna.  Le  solite  pulsazioni,  il  solito  ru- 
more di  soffio.  Oramai  disperiamo  della  guarigione  di 
questo  strano  aneurisma.  Torniamo  ad  esaminarlo  mez- 
z'ora dopo:  Il  tumore  è  indurito,  non  è  più  compres- 
sibile, non  è  più  riducibile  affittto  neppur  parzialmente, 
ogni  rumore  di  soffio,  ogni  battito  sono  al  tutto  dile- 
guati: e  non  solamente  nel  piccolo,  ma  anche  nel  grosso 
tumore.  Infine  ogni  indizio  di  aneurisma  anche  il  più 
lieve  è  onninamente  scomparso. 

Un'altra  singolarità  ci  colpisce  ed  è  la  dìsparizione 
assoluta  di  quella  vena  varicosa  che  non  fa  più  verun 
rilievo  a  traverso  la  pelle  del  collo,  che  non  si  vede, 
che  non  si  sente  più  affatto.  E  quello  che  anche  più 
ci  colpisce  è  la  cessazione  conseguenziale  di  quel  parti- 
colare crepitio  lungo  il  corso  della  vena  che  tanto  ci 
aveva  torturata  la  mente  per  dargli  un'idonea  spiega- 
zione. 

Per  questi  fatti  notevolissimi,  singolari,  inaspettati. 
Noi  dichiariamo  ai  nostri  allievi,  e  a  quei  che  seguono 


-  315- 

la  nostra  Clinica,  che  anche  una  volta  ci  è  forza  modi- 
ficare la  nostra  diagnosi;  e  che  invece  di  trattarsi  di 
un  aneurisma  arterioso  della  carotide  esterna,  o  di  due 
aneurismi,  della  carotide  esterna,  e  della  occipitale,  come 
^^vamo  stati  falsamente  condotti  ad  ammettere,  si  ha 
che  fere  oramai  con  un  aneurisma  arterio-venoso  ;  di  cui 
il  superiore  è  forse  il  sacco  arterioso  ;  Tinferiore  il  sacco 
renoso:  e  che  oramai  dobbiamo  sperare  della  guari- 
gione del  nostro  malato,  essendo  Taneurisma  comple- 
tamente obliterato,  ed  indurito. 

Ecco  una  diagnosi  a  posteriori,  una  diagnosi  ab 
jwatUibus  et  laedefttibus,  compiuta  solamente  dopo  gli 
ultimi  notevoli  avvenimenti  :  confermata  poi  dall'autopsia. 

Due  ore  dalla  fatta  iniezione  (11.  a.  m.)  si  svilup- 
pò la  solita  febbre  con  freddo  e  con  tremori,  che  disparve 
dopo  altre  due  o  tre  ore  dal  suo  incominciamento. 

Frattanto  si  desta  un  pò  di  tosse,  comparisce  un 
pò  di  dolore  al  lato  sinistro  del  petto,  con  ottusità  di 
suono  alla  percussione,  ed  oscurità  di  soffio  respiratorio. 
IVapplicazione  di  mignatte,  un  purgante  oleoso,  e  po- 
chi altri  soccorsi  bastano  a  far  cessare  ogni  fenomeno 
rifmbile  al  petto. 

Per  alcuni  giorni  il  tumore  si  mantiene  un  pò  do- 
lente, un  pò  turgido  e  caldo.  Dalle  punture  ultimamente 
eseguite,  si  nel  grosso  come  nel  piccolo  tumore  esce 
un'umore  scuro  sanguinolento.  Dipoi  quelle  punture  si 
allargano,  e  vedesi  escire. qualche  grumetto  scuro.  Frat- 
tanto ogni  indizio  di  febbre  scomparisce,  il  tumore  va 
ondosi  più  piccolo  adagio  adagio,  ed  indolente,  il 
malato  chiede  che  gli  si  aumenti  il  cibo  che  gli  ac- 
cordiamo; ritorna  in  pieno  benessere. 


—  Me  — 

Passati  alcuni  altri  giorni  nel  centro  del  tumore 
superiore  in  prossimità  dell'ultima  puntura^  ccHnparìsce 
una  rilevatez^  quanto  una  nocciola,  molle»  fluttuante  ; 
si  apre  colla  punta  della  lancetta,  e  ne  esce  del  sangue 
cupo  aggrumato,  e  dell'umor  sottile  del  medesimo  co- 
lore. 

Le  cose  vanno  procedendo  favorevoli;  il  tumore 
diminuisce,  mantenendosi  sempre  duro^^  e  senza  più  al- 
cun indizio  della  malattia  primitiva.  Si  pratica  una  fa- 
sciatura compressiva  sul  tumore  per  agevoterne  la 
scomparsa. 

La  notte  del  5  al  6  aprile,  15  giorni  dall'ultima 
iniezione,  tutto  all'improvviso,  vien  preso  da  febbre  con 
freddo:  bisogna  remuovere  la  fasciatura  che  si  ò  fatta 
molesta:  il  tumore  divien  dolente,  si  inturgidisce,  si 
fa  caldo;  le  parti  vicine  si  ingorgano,  si  fanno  edema- 
tose, e  la  guancia  si  copre  di  un  rossore  erisipelaceo  : 
Il  malato  accusa  grave  dolore  alla  fronte:  cataplasma 
sul  tumore. 

Sorge  grave  eresipela  che  si  estende,  si  allarga, 
ed  invade  la  faccia  dal  lato  del  tumore;  poi  dal  lato 
opposto  le  palpebre,  l'occhio,  il  capillizio,  la  parte  poste- 
riore del  collo,  le  spalle.  La  febbre  si  fa  grave,  i  polsi 
piccoli,  vuoti,  depressi,  frequenti,  celeri;  sorge  un  vero 
stato  tifoideo.  La  lingua  è  asciutta,  arida,  secca  come 
cuojo,  e  si  copre  insieme  coi  denti  e  le  labbra  di 
un'induto  nerastro,  comparisce  il  delirio  a  tratti  a  trat- 
ti. L'aridità  si  estende  al  velo-pendulo,  alla  faringe, 
da  rendergli  difficilissima  la  deglutizione  anche  delle  be- 
vande: La  fisonc»nia  ha  triste  ed  abbattuta;  l'occhio 
languido  e  fisso,  attonito.   La  calorifloazione  è  assai 
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deficiente:  infine  il  sopore,  il  coma,  e  dopo  10  giorni 
dall'invasione  della  eresipela  cessa  di  virerò. 

Frattanto  il  tumore  è  ridottx)  alla  metà  del  volume 
primitivo,  ed  è  molto  appianato. 

Quel  pìccolo  forellino  residuo  della  ferita  per  la 
legatura  dell'arteria  non  si  chiuse  mai,  e  resistè  ad  ogni 
mezzo  di  cura. 

Autopsia.  Nel  torace  si  notano  delie  vecchie  ade- 
siom  parziali  fra  i  polmoni  e  le  pareti  delle  cavità: 
qualche  briglia  adesiva  fra  il  pericardio  e  il  polmone 
sinislro.  La  parte  posteriore  del  polmone  destro  offte 
delie  placche  sanguigne  sottopleurali.  Nel  ventricolo 
destro  del  cuore,  le  cui  pareti  sono  assai  assottigliate  e 
moUi,  è  un  grumo  molto  denso  che  fa  continuazione 
con  altro  meno  denso  che  occupa  l'orecchietta,  e  che 
per  via  di  un  prolungamento  si  spinge  nell'arteria  pol- 
BJonale  ove  dividesi  in  due,  come  quest'arteria.  Il  ven- 
tricolo sinistro  è  vuoto  del  tutto,  nulla  offre  di  note- 
vole, se  non  fosse  una  leggiera  dilatazione  dell'  orifizio 
aortico. 

Nel  ventre  nulla  è  da  notare,  se  non  una  certa 

durezza  ed  ingrossamento  dei  gangli  linfatici  collocati 
lungo  le  curve  dello  stomaco. 

Cavità  cranica.  Una  considerevole  quantità  di  siero 
nella  cavità  aracnoidea:  Altra  quantità  di  siero  occupa 
i  solchi  e  le  anfrettuosità  cerebrali  che  tracola  abbon- 
^nte  nel  distaccare  la  pia  madre,  e  comprimendo  le 
circonvoluzioni.  La  pia  madre  è  vivissimamente  iniettata 
in  tutta  quanta  la  sua  estensione,  e  specialmente  alla 
base  cerebrale,  ove  mostrasi  di  un  rosso  scarlatto.  An- 
che la  dura  madre  oflFre  qua  e  là  arborizzazioni  assai 


pronunciate  e  specialmente  nella  gran  falce.  La  polpa 
cerebrale  è  anch'essa  assai  iniettata;  e  dalla  superficie 
dei  tagli  si  versa  in  abbondanza  del  sangue  vermiglio 
in  forma  di  numerosissime  e  grosse  punteggiature  che 
confondendosi  bagnano  la  superficie  medesima  di  un 
rosso  uniforme.  I  ventricoli  non  contengono  siero  di 
sorta,  né  offrono  alcuno  indizio  di  iniezione. 

Tumore  aneurismatico.  Il  tumore  è  ridottto  a  un 
terzo  del  volume  che  aveva  primitivamente;  É  tutto 
collocato,  si  direbbe,  nella  spessezza  delle  parotide,  il 
cui  tessuto  è  divenuto  così  compatto  e  duro,  che  poco 
più  è  il  fibroso:  né  é  più  possibile  discernere  e  rico- 
noscere la  struttura  della  gianduia  stessa,  che  ha  acqui- 
stato quella  di  un  tessuto  quasi  lardaceo. 

Dopo  aver  preparato  diligentemente  il  tumore,  ed 
averlo  liberato  il  meglio  che  si  poteva  dal  tessuto  glan- 
dulare,  lo  che  offri  difficoltà  non  lieve,  si  trova  costi- 
tuito veramente  di  due  sacchi  distinti  A.  B.;  (vedi  la  fi- 
gura in  fine).  L'uno  superiore  maggiore,  l'altro  inferiore  mi- 
minore:  Al  superiore  fa  capo  la  carotide  esterna  M.  passando 
sotto  e  all'  indietro  dell'inferiore;  A  questo  fanno  capo  ed 
immettono  le  vene  giugulari  interna  ed  esterra  3,3.  4,4  e 
la  faciale  5,5.  Il  tumore  arterioso  o  superiore  maggiore 
corrisponde  ed  occupa  tutta  la  lunghezza  della  branca 
della  mascella  fino  a  superare  in  alto  il  suo  condilo. 
L'inferiore  venoso  minore  sta  al  di  sotto  dell'angolo  di 
detta  mascella.  I  due  tumori  sono  fra  di  loro  saldati 
nel  punto  in  cui  si  toccano,  senza  però  esssere  ivi  in 
comunicazione  l'uno  coll'altro.  La  carotide  pel  superiore 
le  vene  per  l' inferiore  sacco  vi  si  immergono  senza 
precedente  dilatazione. 
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Da  un  piccolo  pertugio,  residuo  deirultima  puntura  po- 
sta nel  centro  del  tumore  ci  facciamo  strada,  allargan- 
dola, nell'interno  del  sacco;  nel  quale  non  si  trovano  che 
pochi  grumi  scuri,  nessun  grumo  fibroso:  Remossi  i 
quaU  con  un  dito,  sentiamo  con  sorpresa  la  frattura  per 
necrosi,  della  branca  mascellare,  laddove  il  suo  condilo 
si  congiunge  col  resto  della  branca  e  coir  apofisi  coro- 
noide.  Il  condilo  ridetto  non  è  più  direm  cosi  verticale, 
ma  quasi  giacente  e  trasportato  a  far  parte  della  parete 
del  sacco. 

La  faccia  esterna  della  branca  mascellare  è  quasi 
tutta  denudata,  opperò  bagnata  dal  sangue  deiraneuri- 
sma  arterioso.  L'aneurisma  arterioso  non  è  limitato  dalla 
branca  mascellare,  ma  girando  al  di  dietro  di  essa 
branca,  si  conduce  allo  interno,  ove  la  sua  parete  è 
costituita  dal  muscolo  pterigoideo  interno,  e  dai  tessuti 
circonvicini:  i  quali  tutti  saldati  assieme  costituiscono 
un  tessuto  di  un  bianco  giallastro,  non  più  riconosci- 
bile, se  si  eccettuano  alcune  delle  fibre  muscolari  più 
superficiali,  che  conservano  tuttavia  l'aspetto  del  mu- 
scolo. Perlochè  il  sacco  aneurismatico  è  per  due  terzi 
al  di  fuori,  per  un  terzo  circa  al  di  dentro  della  branca 
della  mascella:  e  questa  viene  ad  esser  bagnata  per- 
tanto dal  sangue  circolante  nel  sacco.  Le  due  porzioni 
di  questo  sacco  esterna  ed  interna  comunicano  fra  loro, 
e  per  mezzo  della  frattura  ricordata,  e  più  per  un  vuoto 
che  è  all'intorno  dell'orlo  posteriore  della  branca.  La 
porzione  interna  poi  di  questo  si  imbocca  a  livello,  e 
al  di  dentro  dell'angolo  della  mascella  coU'aneurisma 
inferiore  o  venoso:  e  questa,  per  quante  ricerche  abbiamo 
potato  fare»  sarebbe  Tunica  comunicazione  1,1.  Infine  il 
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sacco  anearismatico  arterioso  circonda  e  conioma  indie- 
tro la  branca  mascellare,  ed  in  parte  dentro  di  se  la 
contiene;  la  quale  serve  a  dividerlo  in  due  logge, esterna 
runa  e  maggiore,  interna  l'altra  e  minore,  continue, 
come  si  disse,  fra  di  loro. 

Neppure  il  sacco  inferiore  o  venoso  contiene  grumi 
fibrinosi,  e  solamente  qualche  framm^ito  di  coaguli 
chimici  scuri,  che  vengono  tolti  per  la  vìa  di  una  pìo^ 
cola  apertura  praticata  nel  centro  di  esso. 

Nelle  pareti  dei  tumori  non  si  riconosce  alcuna 
struttura  particolare,  né  quella  delle  arterie,  né  quella 
delle  vene:  é  un  tessuto  duro,  compatto,  fibroso,  lar- 
daceo  che  lo  costituisce:  vi  entra  in  gran  parte  il 
tessuto  parotideo,  ed  il  massetere  per  la  parte  estema; 
il  muscolo  pterigoideo  interno  ed  altri  tessuti  per  la 
porzione  interna:  ma  anche  questi  tessuti  sono  appena 
riconoscibili. 

Le  pareti  di  ambo  i  sacchi  tanto  internamente  die 
esternamente  non  presentano  indizio  alcuno  né  di  flogosi, 
né  di  azione  caustica.  La  superficie  interna  è  di  un 
bianco  giallastro  sporco.  Il  volume  e  la  capacità  loro 
sono  ridotte  così  che  potrebbero  contenere  poco  più  di 
una  noce. 

Le  arterie  carotidi  interna  ed  esterna,  e  la  primi- 
tiva conservano  il  loro  aspetto,  volume  e  tessitura  na- 
turale. La  carotide  esterna  può  accompagnarsi  dietro 
il  sacco  inferiore  fino  al  suo  sbocco  nel  superiore  ove 
si  perde. 

La  giugulare  esterna  appariscre  ben  poco  dilatata, 
e  lo  è  uniformemente  senza  seni  né  gozzi  e  perdesi, 
mantenendosi  sempre  uguale,  nel  sacco  venoso  ove  non 


è  più  possibile  seguirla,  né  riconoscerla.  Lo  stesso  ar- 
tirieoe  delle  altre  vene  che  vi  immettono. 

Le  vene  periferiche  non  sono  punto  dilatate;  anzi 
UDO  si  piccole  che  ci  rimane  difficile  verificare  se  sieno 
t  nò  in  comunicazione  con  alcuno  dei  sacchi  aneuri- 
«mtid. 

In  questo  nostro  caso  adunque  abbiamo  due  sacchi: 
ìi  soperiore  è  arterioso,  circonda  indietro  la  branca  ma- 
wdlare  e  la  contiene.  L' inferiore  è  venoso,  e  comunica 
eolla  porzione  interna  del  superiore  a  livello  dell'angolo 
d^  mascella. 

U  sangue  adunque  portato  dalla  carotide  entrava 
nella  loggia  esterna  del  sacco  arterioso,  di  qui  penetrava 
Bella  loggia  interna  girando  all'indietro  della  branca,  e 
oe^ruttim^i  tèmpi  della  vita  attraverso  a  quella  frattura. 
Ba  questa  loggia  interna  passava  nel  sacco  venoso  o 
inferiore  per  la  comunicazione  esistente  a  livello  dell'an- 
golo della  mascella,  e  di  qui  nelle  vene  che  vi  immet- 
Hno,  e  ^cialmente  nella  giugulare  esterna  d'onde  la 
dilatazione  ed  il  crepitìo. 

Il  forellino  rimasto  nel  luogo  della  operazione  per 
l'allacciatura  faceva  capo  al  punto  Qve  era  stato  collo- 
cato il  laccio,  ed  ove  l'arteria  conserva  tuttavia  una 
^zzatura  '. 

Le  arterie  e  le  vene  del  lato  opposto  sono  in  per- 
fetto stato  naturale:  come  nessuna  alterazione  riscon- 
trasi nel  restante  del  sistema  arterioso. 

Questa  la  narrazione  dell'infelice  caso;  e  posso  as- 


^  U  pezzo  conservasi  in  questo  Museo  di  anatomia  patologica  pelki    R.  UaiTer- 

Tomo  ni.  —  1868.  SI 


sicurarvi  che  ci  studiammo  di  essere  esatti  e  veritieri, 
se  per  avventura  non  fummo  troppo  minuti  o  prolissi. 
Noi  errammo  la  diagnosi,  e  quest'errore  ci  condusse  ad 
un  gravissimo  atto  operatorio  che  da  se  solo  poteva 
compromettere  la  vita  del  malato:  atto  operatorio  che 
poteva,  che  doveva  essere  evitato,  dacché  la  osservazione 
ci  ammaestra  che  la  legatura  alla  maniera  di  Anel  non 
solo  è  inutile,  ma  spesso  è  dannosa  negli  aneurismi 
arterio-venosi  siccome  era  il  nostro.  Per  buona  ventura 
l'allacciatura  non  aggravò  per  nulla  le  condizioni  del 
nostro  malato.  Fu  nostra  la  colpa?  ripeterò  anche 
una  volta;  o  fu  colpa  della  scienza  che  non  ci  soc- 
corre sempre  quanto  più  il  bisogno  è  maggiore?  Ve- 
diamolo. 

L'aneurisma  era  arterio-venoso,  cioè  un  sacco  arte- 
rioso comunicava  con  un  sacco  venoso.  Noi  invece  ave- 
vamo creduto  alla  esistenza  di  un'  aneurisma  volgare- 
arterioso. 

Si  domanda  :  Esistono  segni  caratteristici  che 
facciano  distinguere  l'uno  dall'altro?  Esistono.  Quali* 
sono  questi  segni,  e  se  nel  caso  nostro  esistevano  vera- 
mente? 

La  massima  parte  de'  sintomi  sono  comuni  tanto 
all'aneurisma  arterioso,  quanto  all' arterio-venoso.  Di 
quest'ultimo  sono  propri  ed  esclusivi  i  due  seguenti: 

P  Un  rumore  di  soffio  pronunziatissimo,  aspro, 
forte,  continuo  senza  interruzione,  solamente  con  alter- 
native di  più  e  di  meno,  con  rinforzi  cioè  al  momento 
della  sistole,  più  debole  al  momento  della  diastole,  ma 
pur  sempre  continuo,  e  così  forte  da  potersi  talora  udire, 
tenendo  1*  orecchio  a  distanza  di  qualche  centimetro  dal 
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tomore,  si  propaga  lontano  nella  regione  malata  lungo 
i  vasi;  lo  che  non  avviene  del  soflSo  che  producesi  ne- 
^  aneurismi  arteriosi.  Ha  la  sua  maggiore  intensità 
id  centro  del  tumore  a  livello  dell'apertura  di  comuni- 
cazione dei  due  vasi,  e  che  va  adagio  adagio  dileguandosi  a 
misura  che  dal  tumore  ci  si  allontana  percorrendo  il 
tragitto  dei  vasi. 

Nel  nostro  aneurisma  invece  il  soffio  era  sì  molto 
distinto,  ma  non  aveva  quella  forza,  quella  intensità  che 
ra  congiunta  all'aneurisma  arterio-venoso;  ed  era  deci- 
samente di  contimeOy  intermittente^  come  lo  sono  le  con- 
trazioni ventricolari,  e  come  riscontrasi  negli  aneuri- 
smi arteriosi.  Al  rumore  ricordato  succedeva  un  ben 
marcato  silenzio,  né  più  era  avvertibile  al  di  là  del  tu- 
more. 

2^  Un  altro  rumore  è  proprio  ed  esclusivo  delVaneu- 
risma  arterio-venoso:  è  una  specie  di  fremito  di  un 
timbro  al  tutto  speciale  che  si  sente  ponendo  un  dito 
suir aneurisma,  sull'arteria,  e  sulla  vena,  anco  ad  una 
certa  distanza  sopra  e  sotto  il  tumore.  Questo  rumore, 
0  dirò  meglio,  questa  sensazione  peculiare  è  stata  chia- 
mata fremito  vibratorio,  trillo  dagl'  Inglesi.  È  al  som- 
mo, anch'  esso,  della  sua  intensità  nel  centro  del  tu- 
more, si  indebolisce,  e  scompare  da  quello  allontanandosi: 
spesso  sentesi  a  molta  distanza:  né  é  cosa  rara  che 
sia  cosi  forte  da  molestare  grandemente  lo  stesso 
malato. 

Nel  caso  nostro  mancava  del  tutto  il  fremito  vi- 
bratorio o  trillo,  che  é  il  fenomeno  più  importante,  il 
vero  sintomo  patognomonico  di  questo  aneurisma,  la 
presenza  del  quale  basta  da  sola  alla  sua  diagnosi.  Ave- 


vamo  è  vero  un  senso  di  crepitio  nelle  vene  giugulari, 
ma  oltreché  questa  sensazione  differisce  assai  dal  vero 
trillo,  0  dal  fremito,  mancava  del  tutto  sul  tumore, 
mancava  nelle  vene  periferiche,  mancava  nelle  arterie: 
onde  nessuna  luce  ne  porgeva  ad  una  migliore  dia- 
gnosi. 

3.  Negli  aneurismi  arterio-venosi,  tanto  le  arterie, 
quanto  le  vene,  per  un  certo  tratto  al  di  là  del  tumore 
sono  dilatate,  e  la  tessitura  delle  pareti  loro  subisce 
delle  vere  trasformazioni  anatomiche;  tanto  che  le  vene 
si  avvicinano  alla  struttura  delle  arterie;  quella  deiral- 
terie  alla  struttura  delle  vene. 

Neiraneurisma  nostro  avevamo  solo  la  dilatazione 
della  giugulare  esterna,  e  senza  gozzi,  senza  cangia- 
menti di  struttura,  e  non  avevamo  punto  la  dilatazione, 
la  varicosità  delle  vene  periferiche;  e  nessun  cangia- 
mento si  potè  notare  né  avanti,  né  dopo  la  morte  nelle 
pareti  dell'arteria  principale,  e  neppure  in  alcuna  altra 

di  quelle  che  comunicavano  e  circondavano  il  tumore, 
air  infuori  di  una  forza  d'impulsione  un  pò  maggiore 

nella  carotide  primitiva  del  lato  affetto. 

4.  Neiraneurisma  arterio-venoso  la  varice  aneuri- 
smatica, e  Taneurisma  falso,  quando  coesistono,  sono  d'or- 
dinario al  medesimo  livello,  alla  medesima  altezza,  e 
le  due  apurture  di  comunicazione  si  corrispondono  su 
di  un'asse  comune. 

Nel  caso  che  si  contempla  erano  due  tiunori  distinti, 
contigui,  l'uno  su  d'un  piano  superiore,  l'altro  su  d'un 
piano  inferiore,  erano  semplicemente  contigui,  e  comu- 
nicavano fra  di  loro  per  una  via  indiretta,  e  quasi  di- 
rei, per  un  diverticolo. 


E  neppure  il  criterio  eziologico  poteva  invocarsi  a 
lostegno  della  fallita  diagnosi.  L'aneurisma  arterio-venoso 
è  quasi  sempre  il  resultato  di  una  lesione  esterna,  fe- 
rita di  taglio,  0  di  punta  che  offende  insieme  i  due 
mi  contigui;  alcun  rara  volta  anche  la  contusione  è 
testata  a  produrlo.  Né  vogliamo  negare  una  remota  pos* 
«ftilità  della  formazione  spontanea  .  di  tali  aneurismi  ; 
ma  ciò  avvenne  qualche  rara  volta  nei  grossi  vasi  delle 
interne  cavità. 

Neir  individuo  che  è  il  soggetto  dei  nostri  studi 
nessuna  cagione  esterna  avrebbe  agito  mai  su  quella 
parte,  sebbene  per  il  difetto  della  epilessia  avesse  dovuto 
stramazzare  per  terra  le  molte  volte.  E  poniamo  anche 
(te  su  quella  regione  un  qualche  colpo  avesse  riportato, 
era  egli  necessario  che  piuttosto  Taneuristna  venoso  che 
rarterioso  ne  dovesse  sorgere  ? 

Che  rimane  adunque  deU' aneurisma  arterio-ve- 
noso? La  dilatazione  della  giugulare,  ed  il  suo  cre- 
pitio. 

Dilatazione  della  vena.  Il  Chirurgo  sig.  dott.  San- 
tini ci  affermava  aver  prestate  le  sue  cure  al  Valori 
dieci  anni  innanzi  per  lesioni  riportate  cadendo,  e  che 
^  quali*  epoca  la  giugulare  era  dilatata  siccome  la  era 
^presente,  mentre  non  esisteva  affatto  il  tumore;  del 
pie  il  malato  si  è  accorto  solamente  da  4  o  5  mesi. 
I^onque  quella  dilatazione  non  poteva  essere  collegata 
coff esistenza  del  tumore,  né  poteva  esseme  una  dipen- 
^^^  e  questa  nostra  conclusione  acquistava  maggior 
^lore  daUa  mancanza  della  varicosità  nelle  vene  peri- 
feriche. Ed  ecco  per  noi  la  necessità  di  aver  ricorso  ad 
^  ipotesi  ;  di  ammettere  cioè  nel  centro  circolatorio 


un  qualche  ostacolo  al  libero  circolo  venoso  per  inten- 
dere quella  dilatazione. 

Crepitio  —  Eravamo  noi  autorizzati  di  fondare  la 
nostra  diagnosi  sopra  questo  unico  segno?  Sebbene  que- 
sta sensazione  sia  qualche  cosa  di  differente  dal  fremito 
vibratorio,  dal  trillo.  Noi  forse  avremmo  potuto  accor- 
dargli valore  tutta  volta  che  si  fosse  anche  sentito  e 
più,  sul  tumore,  neUe  arterie  e  nelle  altre  vene  ;  per  lo- 
cbè  essendo  limitato  esclusivamente  ad  una  vena, 
amammo  meglio  farlo  derivare  ,  e  della  compres- 
sione esercitata  dal  tumore  sulla  vena  medesima,  e 
dalle  scosse  ad  essa  comunicate  dalle  pulsazioni  aneuri- 
smatiche. 

Dunque  concludendo;  a  noi  pare  che   Terrore   nel 

■ 

caso  nostro  fu  nella  scienza,  fu  neir  arte,  e  non  nell*  ar- 
tista. 

Ma  il  non  scemar  del  tumore  o  ben  poco,  dopo 
Tallacciatura,  o  alla  compressione  totale  della  carotide, 
avrebbe  dovuto  porci  sulla  via  per  raggiungere  la  meta, 
dirà  forse  qualcuno.  Noi  non  vi  dissimuliamo  la  im- 
portanza ed  il  peso  di  una  simile  obiezione:  ma  poiché 
rimaneva  anche  un  leggerissimo  riunore  di  soffio,  delle 
lievi  pulsazioni^  ed  un  movimento  sebben  limitato,  ma 
pur  sempre  apprezzabile  di  espansione,  credemmo  poter 
far  dipendere  questi  fenomeni  dalle  larghe  anastomosi 
che  fra  le  due  carotidi  si  stabiliscono  a  pien  canale 
sulla  linea  mediana.  E  questo  è  un  fatto  non  infrequente 
nella  pratica  degli  aneurismi  comuni. 

È  adunque  un'aneurisma  arterio-venoso  al  tutto 
particolare,  di  una  struttura  tutta  sua,  avente  coll'arte- 
ria  rapporti  nuovi,  di  una  natura  differente  dai  c(»nune 
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é  questi  aneurismi,  e  mancante  di  quei  più  soliti  segni 
che  lo  fanno  distinguere  dair  arterioso.  È  una  varietà 
mnosciuta,  non  notata  fino  a  qui. 

Se  noi  avessimo  potuto  riconoscere  sino  da  prin- 
c^io  che  quei  due  sacchi  erano  fra  di  loro  distinti,  ed 
inressimo  subito  eseguite  due  inezioni  separate,  ma  con- 
temporanee, l'uno  nel  sacco  arterioso,  Taltra  nel  sacco 
TOioso,  avremmo  con  ogni  probabilità  raggiunto  il  con- 
sididamento  di  ambedue  i  sacchi  fin  dalla  prima  inie- 
none,  e  salvato  probabilmente  il  nostro  malato. 

Ma  se  dunque  trattavasi  di  aneurisma  arterio-venoso, 
perchè  il  soffio  non  era  continuo,  come  esser  doveva? 
pot^hè  era  intermittente  siccome  quello  che  si  produce 
ludgìì  aneurismi  puramente  arteriosi?  perchè  mancava 
il  (fdto,  il  fremito  viatorio  ? 

Noi  non  esitiamo  ad.  affermare  che  la  cagione  di 
^pieste  differenze  nella  manifestazione  dei  fenomeni  pro- 
pri dell'aneurisma  arterio-venoso  la  si  debba  ricercare 
aella  differenza  dei  rapporti  anatomico-patologici  dei 
(tae  tumori  arterioso  e  venoso,  e  per  la  via  di  comuni- 
mione  al  tutto  nuova  tortuosa,  ed  indiretta  fra  i  due 
sacchi. 

Ma  per  comprendere  come  nel  caso  nostro  potesse 
e  dovesse  mancare  la  continuità  del  soffio  ed  il  trillo 
nrà  in  prima  opportuno  di  riconoscsre  quale  sia  la  oa* 
pone  della  loro  continuità  negli  aneurismi  arterio-venosi, 
e  come  si  generi  il  trillo  che  discopresi  più  specialmente 
coltatto. 

Possiamo  subito  affermare  come  cosa  accertata  che 
la  cagione  del  trillo  è  riposta  esclusivamente  nella  co- 
mmicazione  arterio-venosa  ;  dappoiché  neir  aneurisma 


^rtprioeo  questo  fe^omeijK)  ii;iaoc»i  costafltenMffite-  Dìm- 
que  perchè  un  tale  effetto  si  abbia  è  necessario  che  il 
sangue  traversando  il  foro  di  comutiicazipne  battei  ecj 
urti  contro  gli  orli  di  un'apertura  venosa,  Ma  perchè 
il  soffip  ed  il  trillo  sono  continui  piuttostocbè  intermit- 
tenti? 

Gli  autori  del  Compendio  di  Chirurgia  Ei^rard  e 
Denowilliers  fanno  dipendere  il  rumore  di  soffio  e  di 
trillo  da  una  unica  e  medesima  cagione,  ce  Questi  fe- 
nomeni, Essi  dicono,  dipendono  dal  passaggio  continuo 
del  sangue  arterioso  attraverso  un'apertura  di  m  pio- 
colo  diametro:  La  colonna  del  liquido  fa  vibrar?  le  pa- 
reti membranose  che  limitano  la  perforàjsione.  L'impul- 
sione è  più  forte  quando  il  sangue  è  sotto  rijpHueiiza 
della  contrazione  del  cuore,  e  di  qui  l'aumento  del  ru- 
more; ma  questa  impulsione  continua  in  virtii  del  mo- 
vimento di  sistole  dell'arterie  ehe  tiene  all'elasticità  di 
questi  vasi,  e  che  coincide  colla  diastole  del  x5uore.  La 
corrente  è  dunque  continua  dall'arteria  verso  la  vena, 
solamente  la  sua  intensità  è  alternativamente  più  gj^ande, 
esattamente  coi^ie  osservasi  all'estremità  di  un'arteria 
divisa  in  traverso.  » 

fecondo  questi  autori  tanto  il  rumore  continuo  di 
sq^Sq,  quanto  il  trillo  dipenderebbero  da  una  sola  ca- 
cai^on^y  daUa  strettez^  cioè  dell'apertura  di  comunica- 
zipne.  Ma  se  la  sola  condizione  dei  rumori  fosisie  Twio 
dell' ondftta  sanguigna  contro  gli  orli  di  un' apertura 
membranosa  stretta,  si  dovrebbero  avere  anche  neirwjeu- 
rìsma  voJigare,  quando  quelle  cwdizioni  di  strettezza  si 
verificassero;  lo  che  non  è.  Dunque  è  oeceasario  che  il 
sangue  urti  contro  gli  orli  di  un'apertura  venosa,  per- 


M  Yxmo  e  l'altro  si  effettuino.  L^aontiooitàpoidei  ri- 
detti roiQorì  si  manterrebbe  solamente,  secondo  essi,  «  in 
lirtù  del  movimento  di  sistole  dell'  arterie  che  tiene  al- 
l'elasticità  di  questi  vasi:  »  ma  se  questa  fosse  l' unica 
lengione  della  continuità  loro,  non  si  vedrebbe  perchè  il 
iwffio  non  dovesse  es^er  continuo  anche  neir  aneurisma 
irlmoBo. 

Questi  rumori  si  hanno  anche  nel  caso  di  aneu- 
nsma  falso  consecutivo  intermediario  a  condizione  pe- 
rò ohe  comunichi  sempre  con  una  vena*  Dunque 
fD^ia  condizione  è  indispensabile  per  avere  quegli 
eeetlL 

Vero  è  però  che  il  rumore  di  fren^ito  se«te8i  a  di- 
stoa*  6  non  solo  lungo  le  vene,  ma  anche  e .  manife- 
rtamente,  lungo  il  tragitto  dell'arterie.  Ma  è  aitresi  vero 
che  seaiza  la  comunicazione  con  una  vena  il  fremito 
Bon  si  avrebbe  né  lungo  le  arterie,  né  lungo  le  vene 
ttedesime. 

E  perchè  questi  rumori  sono  intermittenti  neir$4ie^u- 
nana  arterioso;  e  sono  invece  continui,  sebb^iie  a  scosse 
0  con  alternativa  di  più  e  di  meno  nell'aneuris^w  arterio  ve- 
Wo  eppure  ancb©  nell'arterie  il  circolo  è  continuo,  ed  a 
seosse:  E  contìnuo  perchè  alla  sistole  ventricolare  succede 
la  sistole  arteriosa,  dipendente  dalla  elastìcàtà  che;  spinge 
iiuianzi  il  sangue  nel  momento  della  diastole  ven^3CÌc(49r$:Q 
^1  riposo.  A£Snché  il  rumore  si  manifesti  è  necessairjlo  che 
il  sangue  traversi  ed  urti  contro  gli  orU  della  perfora^jone 
«on  ima  certa  violenza,  con  un  certp  impeto  :  ora  cor 
testa  forzri,  cotesto  impeto  si  effettua  solameJfite  neU'  «it- 
to  della  contra2;ione  ventricolare,  né  la  sistole  arte^io^  è  d» 
t^to  per  produrlo:  onde  la  intej:mittenza  d^i  rumori» 
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Nel  caso  di  comunicazione  con  una  vena  il  san- 
gue trovando  libero  il  passaggio,  e  potendosi  dilagare 
ampiamente  nel  tubo  venoso,  la  corrente  si  mantiene 
assai  rapida  anche  durante  la  sistole  arteriosa  per  im- 
primere nelle  pareti  venose  un'urto  sufficiente  alla  for- 
mazione di  un  rumore  sebbene  meno  intenso. 

Nell'aneurisma  arterioso  è  intermittente  anche  per 
un'altra  ragione.  Il  sangue  che  è  penetrato  nel  sacco 
nell'atto  della  sistole  ventricolare,  ne  deve  uscire  in  gran 
parte  per  dar  luogo  alla  penetrazione  di  altro  sangue 
nella  sistole  successiva:  ne  deve  uscire  perchè  le  pa- 
reti dell'aneurisma,  che  rappresenta  una  cavità  a  pareti 
chiuse  dotate  pur  sempre  di  una  certa  elasticità,  reagi- 
scono sul  liquido,  e  in  gran  parte  lo  fanno  ritornare 
nel  lume  dell'arteria.  Ora  il  sangue  che  dal  sacco  ri- 
toma nell'arteria  &  una  certa  opposizione  a  quello  che 
dall'arteria,  durante  la  sua  sistole,  penetra  nel  sacco; 
ed  in  questa  collisione  gli  effetti  si  distruggono,  ed  il 
rumore  viene  a  mancare  o  è  leggerissimo:  Questo  ru- 
more leggerissimo,  quando  esiste  e  che  odesi  in  alcuni 
/ari  aneurismi  arteriosi,  si  è  appellato  rumore  di  ritorno^ 
come  quello  appunto  che  vien  determinato  dal  ritomo 
del  sangue  dal  sacco  nell'arteria.  Dunque  il  rumore  di 
soffio  nell'anettrìma  volgare  deve  essere  necessariamente 
intermittente. 

Nell'aneurisma  arterio^venoso  il  rumore  è  continuo, 
perchè  il  circolo  è  continuo;  perchè  il  sangue  dell'arteria 
entra  liberamente  nel  sacco  aneurismatico,  e  dal  sacco 
si  versa  a  pien  canale  nella  vena  che  lo  riceve  intie- 
ramente, e  che  si  perde  nel  torrente  venoso:  la  qual 
vena  appunto  si  dilata  per  l'urto  insolito  e  per  la  mag- 
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giore  quantità  di  sangue  che  riceve:  oppure  passa  di- 
Nitamente  dall'arteria  nella  vena  senza  lo  intermezzo 
M  sacco,  quando  i  due  vasi  sono  accollati  fra  loro  nel 
kogo  dell'apertura  ;  ed  il  sangue  trovando  libero  sfogo  nei 
«tema  venoso  non  ha  luogo  di  ritornare  nell'  arteria, 
e  conseguentemente  non  può  fare  intermittente  il  ru- 
more. 

À  noi  pare  di  avere  con  sufficiente  chiarezza  di* 
aostrato  non  potersi  giammai  avere  continuità  di  ru- 
non,  se  non  a  patto  di  una  comunicazione  arterio*ve- 
losa:  e  conseguentemente  essere  in  diritto  di  negare 
iDa  siffiktta  comunicazione  tuttavolta  che  quella  con- 
tìQaità  di   rumore  non  sussistesse,  o  non  si   appa- 

IftBfMwn 

Standa  cosi  le  cose  ci  parrebbe  che  male  non  si 
3HX)ne8se  il  Monneret  quando  ammetteva  la  esistenza 
di  due  rumori  distinti  ;  Tuno  che  si  compie  neirarteria, 
«d  è  intermittente:  l'altro  che  si  compie  nella  vena, 
che  è  continuo,  perchè  nel  caso  di  aneurisma  nella  vena 
Mdamsnte  la  circolazione  è  continua.  Il  primo  è  di- 
stinto, aouto,  forte  :  il  secondo  sordo,  a  timbro  più  grave, 
più  basso.  Nell'atto  della  sistole  ventricolare,  il  rumore 
arterioso  che  è  più  forte  oscurerebbe  il  venoso  perchè 
^  debole;  il  quale  tornerebbe  a  farsi  sentire  durante 
la  diastole  ventricolare,  o  di  riposo. 

Il  trillo  o  fremito  vibratorio  è  evidentemente  lo 
<ABtto  della  oscillazione  delle  pareti  venose  fatte  più 
'P^sse  e  più  dure,  prodotta  dall'urto  dell'onda  sanguigna 
^^  dall'arteria  passa  nella  vena,  e  si  comunica  più  o 
^'^^^  limgi  sul  tragitto  del  vaso.  E  poidiè  quell'urto 
^tro  gli  orli  della  perforazione  venosa,  par  le  ragioni 


dette  di  sopra  à  continuo,  cosi  andie  il  trillo  è  con- 
tinuo. 

Dopo  tuttociò  parmi  di  leggieri  potere  intendere 
perchè  nel  caso  nostro  dovessero  mancare  e  la  conti- 
nuità del  rumore  di  soffio,  e  la  sensazione  vera  e  pro- 
pria del  trillo  o  fremito  vibratorio. 

D  sangue  della  carotide  penetrava  nel  sacco  arte- 
rioso, 0  superiore,  determinando  il  rumore  di  soffio  in- 
termittente, forte,  aspro,  quale  è  proprio  all'aneurisma 
volgare,  urtava  contro  la  branca  mascellare,  e  perdeva 
della  sua  forza:  girava  airindietro  della  branca  mede- 
sima per  raggiungere  la  loggia  intramascellare  e  perdeva 
ancora  della  forza  :  dalla  loggia  intramascellare  doveva 
discendere  per  penetrare  nel  sacco  inferiore  o  venoso 
rallentando  sempre  più  il  suo  corso.  In  questo  passag- 
gio non  incontrava  orli  capaci  di  vibrare,  né  di  dar 
suono,  sia  per  l'ampiezza  dell'apertura  di  comunica- 
zione, sia  per  la  densa  e  fitta  struttura  delle  pareti  dei 
due  sacchi,  sìa  per  la  identità  della  struttiura  medesima 
in  ambedue:  sia  anche  per  la  rotondità  e  levigatezza 
del  punto  in  cui  da  un  sacco  si  trapassa  all'altro.  Da 
questo  sacco  poi  penetrava  nelle  vene,  e  più  particolar- 
mente nella  giugulare  ove  determinava  quel  crepitìo 
al  tatto,  e  la  dilatava  per  un  soprappù  d'impeto  che 
potesse  conservare  il  sangue  arterioso  che  vi  pene- 
trava. 

Questa  comunicazione  tortuosa  ed  indiretta  fra  i 
due  sacchi  fa  ragione  ancora  della  nessuna  modifica- 
zione nelle  pareti  deirBrt^*ia;  perchè  se  il  sangue  pò* 
teva  dall'arteria  penetrare  nella  vena  per  forza  di  circolo 
arterioso,  ne»  era  facile  al  venoso  ritornare  pel  sacco 
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fliperiore  neirarteria  oarotide,  mancando  la  medesima 
forza  di  circolo;  non  poteva  insomma  effettuarsi  lo 
scambio  dei  due  sangui  nei  respettivi  vasi. 

La  legatura  della  carotide  non  recò  alcun  giova- 
mento, né  il  sacco  potè  subire  diminuzione  considerevole 
perchè  chiuso  per  via  della  legatura,  il  circolo  arterioso, 
riceveva  non  solo  del  sangue  venoso  che  vi  penetrava 
I  ìmism&aie  e  senza  impeto,  ma  riceveva  eziandio  del 
nogue  art^ioso  per  le  arterie  collaterali  che  col  sacco 
comonicavano,  nelle  quali  naturalmente  venivasi  ad  in- 
wtire  il  circolo  dopo  la  legatura. 

Par  le  medesime  difficoltà  che  il  sangue  venoso  del 
«acce  inferiore  potesse  ritornare  nel  sacco  arterioso  ci 
TOD  fatta  facilità  di  intendere  il  difetto  dei  cangia- 
mentì  anatomici  nelle  pareti  de'  vasi,  il  nessun  disturbo 
di  nutrizione  dopo  la  legatura,  e  la  coalizione  e  chiu- 
sura delle  pareti  dell'arteria  sotto  razione  del  laccio, 
e  la  non  verificata  emorragia  alla  caduta  di  questo,  come 
wlitamente  avviene  negli  aneurismi  arterio-venosi  per 
te  modificazioni  di  struttura  nelle  pareti  dei  vasi  jche 
sono  in  stretto  rapporto  colFaneurisma.  Tuttociò  è  nuova 
conferma  della  singolarità  e  specialità  del  caso  nostro. 

In  questi  aneurismi,  voi  lo  sapete,  sapienti  Colleghi, 
^  consigliata  la  doppia  legatura  sopra  e  sotto  il  tumore 
<»n  0  senza  squarciamento  del  sacco  secondo  il  metodo 
*  Antillo.  Potevasi  nel  caso  nostro  applicare  questo 
'ftetodo?  Se  non  era  difficile  passare  un  laccio  sul  tronco 
«arioso  prima  del  suo  ingresso  nel  tumore,  sarebbe 
stato  difficilissimo,  se  non  impossibile  collocarlo  al  di- 
sopra ove  la  temporale  si  divide  in  molte  diramazioni  : 
«  fra  i  due  Iftcci  (larebbetro  rimaste   in  comunica;;iooe 
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col  sacco  aneurismatico  le  arterie  linguale,^  faciale,  oc- 
cipitale, ed  auricolar  posteriore;  le  quali  probabilmente 
avrebbero  resa  illusoria  anco  la  doppia  allacciatura 
senza  lo  squarciamento ,  e  pericolosissima  collo  squarcia- 
mento. 

A  noi  dunque  non  sarebbe  rimasta  altra  scelta  che 
quella  delle  iniezioni  coagulanti.  E  se  le  prime  cinque 
non  condussero  a  resultati  definitivi,  la  ragione  si  fu, 
noi  lo  ripeteremo,  che  vennero  spinte  nell'uno  dei  sacchi, 
restando  l'altro  in  comunicazione  diretta  col  circolo  san- 
guigno; per  cui  adagio  adagio  perdevansi  gli  effetti 
ottenuti.  Quando  riconosciuta  la  esistenza  di  due  sacchi 
distinti,  la  iniezione  fu  spinta  in  ambedue,  il  percloruro 
di  ferro-manganico  portò  i  suoi  effetti  ;  ogni  fenomeno 
di  aneurisma  scomparve  del  tutto;  i  tumori  si  assoda- 
rono, e  la  guarigione  sarebbe  stata  certa,  se  una  spie- 
tata eresipela  non  si  frapponeva  a  troncar  le  piti  belle 
nostre  speranze. 

Di  questo  strano  caso  sono  notevoli  diversi  fatti 
sui  quali  piacemi  richiamare  l'attenzione  vostra.  Note- 
vole io  giudico,  ad  esempio,  la  dilatazione,  in  quanto  era 
unica  e  sola  dell'esterna  giugulare  senza  che  lo  f^^ssero 
affatto  le  periferiche,  e  le  molte  altre  che  col  sacco 
comunicavano,  senza  dilatazione  delle  arterie:  notevole 
la  nausea  ed  il  vomito  durante  i  primi  tempi  della  com- 
pressione, che  tenevano  con  ogni  probabilità  alla  pres- 
sione esercitata  sul  pneumogastrico.  Notevoli  gli  accessi 
di  freddo  con  tremito  che  seguirono  quasi  costantemente 
ciascuna  iniezione.  Notevoli  la  salivazione  abbondante 
verificata  alla  sesta  iniezione  che  fu  fatta  solamente  nel 
sacco  venoso,  la  tosse,  il  dolore  al   petto,  il  delirio,  il 
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i  eontorcimento  della  bocca.  Questi  fenomeni  erano  con 
jttolta  probabilità  il  resultato  del  passaggio  di  una  qual* 
the  porzioncella  di  percloruro  di  ferro  nel  torrente  cir- 
colatorio; che  tanti  erano  i  collaterali  in  comunicar 
óone  col  sacco  da  render  vana  la  compressione  con- 
toiporanea  che  si  eseguiva  sulle  carotidi.  Ma  è  aiv< 
«be  notevole  la  prestezza  e  la  facilità  colle  quali  scemi- 
I^^IBrivano  senza  rimanenza  di  traccia  alcuna.  E  anche 
h  notarsi  la  frattura  della  branca  mascellare,  senza  che 
k  tempo  dì  vita  se  ne  avesse  alcun  indizio,  neppure 
durante  la  masticazione  :  a  meno  che  non  si  volesse 
ammettere  che  si  fosse  completata,  o  negli  ultimi  mo- 
menti della  vita,  o  nell'atto  della  preparazione  del  pezzo 
patologico,  pur  ritenendo  che  molto  avanzata  fosse  la 
necrosi. 

Allo  sviluppo  della  eresipela  ebbe  alcuna  parte  Ta* 
none  d^l  percloruro  di  ferro-manganico?  Ecco  una 
questione  di  molta  importanza,  e  che  merita  qualche 
wiluppo. 

Sono  alcuni  anni  che  io  vado  sperimentando  il 
pwcloruro  di  ferro-maganico  in  laiche  proporzioni  sia 
p^  uso  esterno,  sia  adoperandolo  internamente  ;  e  posso 
aasicurarvi  che  ne  ebbi  a  rilevare  quasi  costantemente 
non  dubbi  vantaggi.  Abbiamo  attualmente  neUa  nostra 
clinica,  quattro  individui  che  lo  usano  internamente  da 
motto  tempo  con  loro  grande  utilità.  Verrà  il  momento 
fi  comunicarvene  la  storia  importante.  L'ho  poi  adope- 
rato esternamente  in  casi  diversi,  come  in  un  idrocele 
per  iniezione,  in  un  piccolo  aneurisma,  in  un'  ozena,  in 
on  seno  fistoloso  con  carie  delle  cellule  mastoidee  ec. 
£  la  eresipela  1»  vidi  sorgere  in  due  casi  ;  nell'ozena 
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cioè,  e  nella  carie  deirapoflsi  mastoidea:  ma  fu  in  un 
tempo  in  cui  alcune  eresipole  si  verificarono  in  altri 
miei  operati:  nei  quali  il  percloruro  di  ferro  non  fu 
adoperato  mai.  La  giovinetta  però  affetta  di  ozena,  e 
l'individuo  malato  di  carie  mastoide  guarirono  entram- 
bi perfettamente  in  poco  tempo  sia  delle  eresipele,  come 
della  malattia  per  la  quale  si  era  fatto  uso  del  per- 
cloruro. 

Non  molto  tempo  innanzi  che  il  Valori  venisse 
attaccato  dalla  eresipela,  ne  era  stato  preso  un  altr'uomo 
operato  di  cheiloplastica,  e  poco  mancò  che  non  ne 
morisse:  nel  quale  certo  non  potevasi  incolpare  Taso 
del  percloruro.  In  quest'anno  all'aprir  della  clinica  ebbi 
pure  due  eresipele  in  individui  ncm  sottoposti  al  trat- 
tamento del  percloruro. 

Credo  che  varrà  ad  allontanare  sempre  più  il  dub- 
bio che  razione  del  percloruro  di  ferro  possa  aver  con- 
trìbuHo  allo  sviluppo  della  eresipela  nel  caso  presente, 
il  riflesso  che  la  eresipela  sorse  ben  quindici  giorni 
dopo  la  ultima  iniezione,  e  quando  Tanenrisma  offriva 
le  più  belle  speranze  di  non  lontana  ed  indubbia  gua- 
rigione ;  e  quando  il  Valori,  ricuperata  la  quasi  intiera 
salute,  faceva  istanza,  e  noi  gli  accordavamo,  di  una 
più  larga  dieta. 

Dopo  tuttocio,  noi  ci  crediamo  autorizzati  di  rite- 
nere che  la  eresipela  nel  Valori  siasi  sviluppata   sotto 

la  influenza  di  una  costituzione  morbosa  dominante  da 

qualche  anno  nelle  nostre  cliniche. 

Riepilogando  adunque  diremo  che  nel  caso  attuale 

trattavasi   di    una   sconosciuta    varietà    di   aneurisma 

art^io-venoso  cui  mancavano  i  più  conaudti  segni  di 
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^  specie  di  aneurismi  :  e  che  per  distinguerlo  dalle 
3  varietà  che  si  conoscono  potremmo  appellare  anetur 
ìa  arterio-venoso  indiretto^  avuto  riguardo  alla  co- 
dcazione  indiretta  e  tortuosa  fra  i  due  sacchi.  Di 
rerrore  della  diagnosi:  errore  inevitabile  a  parer 
ro:  che  era  nella  natura  stessa  della  malattia:  che 
Della  scienza,  nella  pratica;  e  non  fu  colpa,  oso 
ìgarmi,  di  chi  ebbe  la  mala  sorte  di  incontrarsi  in 
ìaso  così  nuovo. 
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SPIEGAZIONE  DELLA  TAVOLA 


A  aneurisma  o  tumore  arterioso. 

B  tumore  venoso. 

C  mascellare  inferiore. 

D  carotide  primitiva. 

E  carotide  interna. 

F  succlavia. 

G  tronco  innominato. 

H  arteria  linguale. 

I    arteria  facciale. 

L  luogo  della  legatura. 

M  Carotide  esterna. 

1,  1.  Comunicazioni  fra  il  sacco  arterioso  ed  il 

sacco  venoso,  passando  al  di  dietro  della  Inranca 

della  mascella. 
2^  2.  Stelo  che  traversando  la  carotide  estema  fa 

capo  al  sacco  arterioso. 

3,  3.  Stelo  che  attraversando  la  giugulare  intema 

fa  capo  al  sacco  venoso. 

4,  4.  Stelo  che  traversando  la  giugulare  esterna  fa 

capo  al  sacco  venoso. 

5,  5.  Stelo  che  troversa  la  vena  mascellare  estema  fa 

sacco  al  capo  venoso. 
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del  Dott.  HANIEm  BELLINI iVo/l  « 

nel  R.  hUlulo  di  Firenze. 


(ContinuazioDc  vedi  pag.  S04  del  faic.  antecedente.) 


Della  storia  tcrapctUica  del  clomlo  «b*  poftfMCi.  -<*fld1onitodi 

potassa  è  usato  ioternameote  ed  esternameDte  in  più  e  dHrene  ma- 

laitid. 

Sifilide.  ~  La  sifilide  è  stata  una  ddle  prime  malatfie  -contro 

la  quale  è  stato  impiegato  il  clorato  di  potassa,  W.  Scott  di  Bombay, 
che,  secoDdo  Swedianr,  lo  avrebbe  usato  per  il  primo  coatro  le 
malattie  sifilitiche,  ha  creduto  di  averue  ottenuti  dei  successi.  Rollo 
pure  attribuisce  al  clorato  una  azione  favorevole  in  questa  malattia. 
Nelle  esperiense  fatte  da  Alyon  sotto  la  sorvegHaaia  di  una  com- 
OMsioie  di  cui  era  membro  Swedianr,  U  clorato  di  potassa  fa  usato 
in  due  casi;  non  riuscì  completamente  aell'uno,  mentre  iieir  altro 
sembrò  cbe  avvenisse  la  guarigione.  Swediaur  volle  anche  esso  spe- 
rimentare il  medicamento  accennato,  e  dalle  sue  ricerche  risultò  che 
nel  maggior  numero  dei  casi  non  era  riuscito;  che  anzi  aveva  prodotto  del 
denno.  amministrato  poi  allo  esterno  o  aito  interno  aveva  in  non 
pochi  casi  guarite  le  ulceri  delle  parti  genitali,  lu  non  mai  i  bub- 
boni e  la  blenorragia,  e  non  aveva  mai  arrestato  lo  sviluppo  degli 
'adenti  secondari;  per  cui  conclude  da  ultimo  che  il  suo  ef- 
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Mi»  sdì  virtis  sifilitico,  allorché  questo  ha  inquinato  l'intero  organi - 
SBO,  è  mHo,  0  tToppo  precaria 

SUmatiie'  mercuriale.  ^  Kefpin  di  Ginevra  partendosi  daA  sac- 
ma  ettenoti  c(a  Hnnt  nelle  affezioni  gangreno>e  della  bocca,  e  d^l 
CkniaP  nella  stomatide  ulcerosa  concepì  Y  idra  che  il  clorato  di 
fsuisa  dovesse  essere  utile  anche  nella  stomatite  mercuriale.  La 
ffova  che  ne  fece  superò  la  di  lui  aspettativa,  e  d'allora  iù  poi  lo 
idoprò  costantemente  senza  altro  soccorso  terapeutico.  EgR  lo  ha 
sempre  dato  allo  Interno  nella  quantità  di  2  a  4  grammi  per  giorno, 
t  dosi  refratte.  Questo  distinto  pratico  osservò,  che  si  riesce  di  tanto 
piii  prontamente  nella  stomatite,  di  quanto  il  sale  è  somministrato 
Kl  mi'  epoca  la  piti  vicina  alla  sua  origine,  e  allora  un  trattamento 
di  4  giorni  trionfa  della  malattia. 

I  risultati  favorevoli  ottenuti  da  Herpin,  resero  ben  presto  gè- 
lenle  r  uso  del  clorato  di  potassa.  Però  col  mx^ltìplicarsi  delle  os- 
servazioni fa  costatato  che  in  alcuni  casi  tale  e  tianto  è  il  bruciore 
(i  il  dolore  che  il  clorato  determina  nella  cavità  delta  bocca ^  che 
i  malati  si  ricusano  di  usarlo,  ed  è  allora  necessario  di  diminuirne 
Krandiemente  le  dosi,  o  di  associarlo  al  laudano  o  all'oppio.  Sembra 
che  allora  sialo  stato  irritativo  molto  valido  quello  che  ne  rende  difficile 
Filo,  ed  è  in  genere  in  principio  del  male  che  sorgono  queste  diffi- 
erti;  fu  costatato  in  oltre  che  vi  sono  delle  stomatiti  mercuriali  che 
nza  essere  in  apparenza  gravi,  resistono  all'uso  di  questo  rimedio  ;  che 
h  sfèmatit»  mercuriale,  che  viene  in  seguito  alle  frizioni  mercuriali  ; 
enae  osservò  il  mio  distinto  amico  e  collega  prof.  Pietro  Pel- 
hzari,  si  mostra  in  genere  assai  ostinata    all'  uso  del  medesimo 
ed  io  aleunl   casi  anche  refrattaria  affatto  ;   che   nei  casi   i  piii 
pivi   giova    associare  all'  uso  interno  quello  esterno   del    do- 
Ma  di  potassa;  che  come  osservò  Laséuge  e  come  di  poi  verifl* 
Girwio  altri,  la  stomatite  mercuriale  si  vince  anche  con   il  solo 
no  esterno  del  clorato  di  potassa  sotto  forma  di  gargarismi  e  di 
miotori  concentrati ,  e  Laborde  assicura  che  amministrato  in  gar- 
primii  non  è  meno  efficace,  che  anzi  secondo  esso  sotto  questa 
bn&a  lembra  meglio  riuscire  che  preso  itìternalnente  contro  gli 
Mnienti  puramente  locali,  quali  la  tumefazione  del  tessuto  geo- 
iMa,  la  aolorazione  livida  df  questo,  le  ulcerazioni  ec.  Essendo 
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che  l'azione  che  esso  esercita  pare  interamente  locale»  e  sembra 
costituisca  una  medicatara  sostituiva»  che  però  qoesto  pratico  cod- 
sidera  non  come  comune,  ma  come  affatto  speciale.  In  conferma 
di  jquesta  azione  locale  ricorda  egli,  il  fatto  della  eliminazione  del 
clorato  di  potassa  con  la  saliva,  in  grazia  della  quale  esso  eser- 
cita la  sna  azione  direttamente  sulla  bocca  nei  casi  in  cai  venne 
amministrato  internamente. 

Fa  costato  in  oltre  die  r  aumento  della  dose  del  clorato  non 
sembra  esercitare  influenza  alcuna  degna  di  rimarco  sulla  rapidità 
della  guarigione  della  stomatite»  se  si  eccettuano  forse  i  casi  gra- 
vissimi» giacché  in  quelli  di  media  intensità  la  dose  di  4  a  5  gram. 
è  suflDciente  ;  che  la  durata  del  trattamento  della  stomatite  varia 
col  grado  della  intensità  della  affezione,  questa  durata  in  genere 
non  oltrepassa  mai  i  quattro  giorni»  e  nei  rasi  i  più  gravi  non 
va  al  di  là  dei  12  giorni  ;  che  voleudo  assicurare  la  guarigione 
della  stomatite»  ed  ovviare  alle  recidive»  conviene  per  uno  o 
due  giorni  al  di  là  della  sparizione  di  tutti  i  fenomeoi  morbosi, 
continuare  tuttavia  l'uso  del  clorato  di  potassa;  che  durante  la  som- 
ministrazione di  questo  sale  bisogna  sospendere  V  uso  dello  ioduro 
di  potassio,  perchè  questo  sale  initaodo  direttamente  la  muCbosa 
buccale  e  faringea,  ed  il  sistema  glanduiare  salivare,  e  insieme  ren- 
dendo solubili  i  composti  insolubili  di  mercurio  che  si  erano  for- 
mati nello  organismo,  contraria  non  poco  ^li  effetti  salutari  del 
clorato  ;  che  questo  sale  dato  insieme  ai  mercuriali  si  oppone  il  più 
delle  volte  alla  comparsa  della  stomatite,  senza  impedire  gli  effetti 
utili  dei  mercuriali  sulla  sifilide  o  sulle  sue  forme  morbose  »  che 
perciò  deve  essere  usato  insieme  ai  mercuriali  in  quei  casi  in  cui 
vi  sia  uoa  grande  attitudine  alla  stomatite  mercuriale;  che  sotto 
r  uso  del  clorato  di  potassa  le  gengive  tornano  rapidamente  alla 
loro  tinta  normale,  disenfiano»  e  si  fanno  meno  dolorose»  diminuisce 
e  quindi  in  breve  cessa  la  salivazione»  gli  essudati  membranosi  dopo 
24  ore  sono  grandi^mente  diminuiti,  e  la  ft^bbre  quasi  affatto  scom- 
parsa» al  secondo  giorno  poi  le  pseudo -membrane  non  esistono 
quasi  più,  come  pure  si  sono  dileguate  o  grandemente  diminute  la 
tumefazione  sotto  masc  -Ilare  e  quella  delle  parotidi  quando  esiste» 
e  in  4  6  0  8  giorni  al  più  la  riparazione  è  fatta.  Allora  esaminando 


,  si  trova  che    il  colore  delle  gengive  ed  il  loro  tessuto  sono  i 
ti  allo  stato  normale  e  che  nel  luogo  occupato  dai  singoli  es- 
i  membranosi  rimane  un'area  bianchiccia,  sparsa  di  esilissimi 
ri  rossi  e  rivestita  da  un  epitelio.  Queste  pi  cole   aree  sono 
poco  resistenti  al  tatto,  e  sembrano  rap.resentare  il  tessuto  di 
inazione  di  una  erosione  avvenuta  dietro  Tesudato  stesso.  Fu 
)tato  pure  che  talvolta  nei  primi  giorni  gli  esudati  crescono  ed 
ipaDo  delle  sedi  nuove,  a  fronte  che  si  dia  il  clorato,  ed  il  ptia- 
0  non  cessa  che  tardi,  ma  poi  si  sospende  la  fo  mazione  degli 
li  e  la  stomatite  va  mano  mano  dileguandosi  ;  che  sempre , 
specialmente  poi  nelle  gravi  ed  ostinate  stomatiti  conviene^  so* 
ere  affatto  V  uso  d«'i  mercurali,  e  consigliare  ai  malati  una 
la  poverissima  di  sal^.  comune^  e  co  perchè  il  sale  comune  ha 
proprietà  di  rendere  solubili  i  composti  insolubili  di  mercurio 
si  sono  formati  nello  animale  organismo,  per  dare  luogo  ad  un 
arie  d  ppio  di  sodio  e  di  mercurio  che  è  quello  che  occasiona,  mantiene 
i  rende  maggiore  la  stomatite,  ed  è  forse  al  non  avere  atteso  i  pratici  a 
inesta  circostanza  che  si  deve  la  ostinatezza  di  alcune  stomatiti  ;  die 
tlcìoratodi  potassa  vale  più  a  vincere  la  tumefazione,  la  salivazione,  il 
More,  che  la  ulcerazion  '  del  bordo  gengivale,  il  quale  in  genere  resìste 
ff  più  0  meno  tempo  alla  azione  di  questo  sale  ;  che  in  taluni  casi 
nentre  si  dà  il  clorato  ai  malat»,  conviene  a  completare  la  guarigione, 
osare  di  gargarismi  o  collutori  astringenti,  od  anche  gli  stessi  caustici; 
Ae  durante  lo  stesso  uso  del  clorato  di  potassa  conviene  sospendere 
l'oso  del  bromuro  di  potassio  e  quello  degli  iposo  fiti  alcalini,  qua- 
lora l'individuo  fosse  sotto  l'azione  di  queste  sostanze,  perchè  Te- 
^rienza  e  la  osservazione  hanno  dimostrato  essere  questi  corpi 
nlevoli  di  rendere  «solubile  i  composti  insolubili  di  mercurio  che 
i  tono  formati  nell'  interno  organismo  e  con  ciò,  come  ho  di  già 
lenito,  rendere  più  grave  ed  ostinata  la  stomatite;  che  finalmente 
^te  la  cura  accennata  conviene  non  amministrare  Y  ioduro  di 
^  come  ricosiituente.  perchè  essendo  esso  scomposto  nello  sto* 
^0,  nelle  intestina  e  nel  sangue  e  dandosi  luogo  alla  formazione 
^Oo  ioduro  alcalino^  inrodurrebbe  esso  quegli  stessi  inconvenienti  che 
«ODO  propri  di  questo  corpo. 

SiùmaUle  $aiumina.  -^   Guibert  vanta  questo  rimedio  nella 
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stomatite  saturnina.  In  favore  di  esso  non  riporta  però  ebe  un  caso 
in  cui  il  rimedio  fu  usato  internamente.  Durante  V  uso  del  clorato 
nella  stomatite  saturnina  il  medico  deve  sospendere  qualunque  siasi 

sostanza  irritante,  ma  specialm<  nte  poi  Tiodoro  di  potasrio,  gli  ipo* 
solfiti  alcalini,  perchè  il  primo,  come  ho  detto  irrita  la  mnocosa 
buscale  ed  il  sistema  glandulare,  saliv^are,  e  poi  perchè  tanto  esso 
che  gli  iposolfiti  rendono  solubili  i  composti  insolubili  di  piombo 
che  si  sono  formati  nello  organismo,  per  dar  luogo  ad  un  sale  doppio 

die  è  quello  che  alimenta  e  mantiene  la  stomatite. 

SiomaliU^  $corbnt*€n.  -^  Rollo  e  Thomas  e  Gamett  di  Glascow 
usarotta  già  il  clorato  di  potassa  nello  scorbuto  con  lo  scopo  di 
semministiare  ossigeno  allo  organismo.  Questo  rimedio  però  dopo 
non  molto  fa  affatto  abbandonato,  come  mezzo  di  cura  generale,  ed 
oggi lo^ si  vede  usato  soltanto  come  mezzo  loca'e  per  vincere  la  stomatite. 
Ed  ilPremy  e  Bergeron  lo  videro  riuscire  utile  di  fatto  in  questa  afTe- 
aioae  Delvravx  vortiebbe  però  die  si  usasse  solo  esternamente  perchè 
teme  gli  effetti  dissolutivi  sul  sangue,  effetti  che  sono  più  immaginari 
die  veri,  cotte  io  ho  di  già  dimostrato.  La  osservazione  clinica  a- 

trébbe  mostrato  che  la  stomatite  in  qoesti  casi  guarisce  più  lenta- 
mente, e  che  talvolta  è  anche  ostinata ,  per  cui  bisogna  insistere  un 
poco  più  con  l'uso  diqnesto  rimedio.  II  clorato  di  potassa  secondo 
Chatissier  gioverebbe  nello  scorbuto  applicato  sulle  ecchimosi  per  riat- 
tifvare  lo  assorbimento. 

Gangrena  della  bocca.  —  In  questa  malattia  come  la  osserva^ 
zione  dimostra,  il  clorato  di  potassa  allo  interno  può  avere  un  effetto 
utile,  però,  come  nota  giustamente  Isambert,  sono  necessarie  nuove 
osservazioni  per  bene  specificare  i  casi  in  cui  convenga  usarlo. 

SlomaiiU  ulcero-membranosa,  —  Anche  in  questa  affezione  per 
unanime  consenso  di  distinti  pratici,  il  clorato  di  potassa  riesce  utilis- 
simo. Vero,  come  avverte  Isambert,  a  causa  della  facile  recidiva,  con* 
viene  prolungare  per  qualche  tempo  r  uso  del  medicamento  dopo  la 
caduta  della  falsa  membrana.  La  osservazione  ha  inostrato  che  il 
dorato  di  potassa  in  questa  affezione  mentre  è  impotente  oMire  la 
piorrea  alveolo-dentaria,  e  poi  valevolissimo  contro  la  atteimioBe 
della  mnccoaa  buccale.  In  effetti  al  secondo  giorno,  e  qualdie  volta 
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•litoCtti  del  prùno^  la  mcoosd  perde  la  sua  colorazèMi»  violacea,  per 

Wamere  uq  colore  rosa  di  buona  natara.  Il  marpoe  delta*  faba 

membrana  si  regolarizza,  la  tumefazione  delle  parli  diminaisce,  ben 

Mo  la  falsa  membrana  si  dislacca  sui  bordi  e  fra  il  terzo  e  quinto 

^ibrno  cade,  qualche  volta,  definitivamente,  tale  altra  nò,  ed  allora 

fèiimpìazza  a  da  una  di  un  diametro  più  piccolo.  La  ulcerazione  di- 

jaiamsce  nel  medesimo  tempo  che  la  falea  membrana,  la  sua  escavazio- 

liB  acompare,  e  dopo  qualche  tempo  si  rimargina  interamente;  Sovente 

l^nkerazione  guarisce  nel  medesimo  tempo  che  la  falsa  membraMi  ca  • 

idy  aliare  \  olle  la  muccosa  resta  ancora  escoriata  per  qualche  giorno,  ma 

pÀ  guarisce  rapidamente  ;  in  fine  altre  volte  essa  resta  assolutamente 

ttttioDaria^  ed  il  clorato  di  potassa  sembra  allora  tutto  afibtto  inattivo; 

la  muccosa  presenta  in  questi  casi  in  quei  punti  che  furono  sede  della 

Baiatila  una  superficie  sprovvista  della  sua  epidermide,  ora  leggermente 

ineavata,  ora  al  contrario  leggermente  tumida  e  tomentosa.  Ingenerale 

lUorchò  essa  è  in  questo  stato^  la  ulcerazione  diminusce  in  uno  dei  suoi 

diametri»  e  tende  a  prendere  la  forma  di  una  lista  lineare  che  costituisce 

noapiccolaulcerazione  ribelle,  la  quale  ha  una  grande  tendenza  a  diven* 

tare  il  punto  di  partenza  di  una  recidiva,  se  si  sospende  il  clorato  di 

potassa.  La  stessa  osservazione  clinica  ha  mostrato  che  questo  sale 

freso  all'interno,  non  è  capace  di  operare  la  cicatrizzazione  di  questa 

rifierazione  lineare,  ed  è  allora  necessario  cauterizzarla  con  la  pietra 

per  due  o  tre  volte;  che  il  clorato  di  potassa  osato  esteriormente  in 

sofaizione  concentrata  applicato  sulla  ulcerazione,  è  rmscito  qualche 

reità  ad  operare  la  cicatrizzazione;  che  la  durata  media  del  trattamento 

i&  genere  è  di  tre  a  cinque  giorni  per  ottenere  la  caduta  delle  false 

membrane,  e  di  cinque  a  dieci  per  ottenerne  la  guarigione;  che  alter- 

PAdo  la  guarigione  ha  tardato  per  più  lungo  tempo,  ciò  è  dipeso 

tth  recidiva»  o  dalla  complicazione  della  piorrea  alveolo-dentaria  ; 

(te  anche  in  questa  affezione,  la  dose  del  clorato  non  sembra  avere 

1  genere  ninna  influenza  sulla  rapidità  della  guarigione  nei  differenti 

cai,  e  ho  detto  in  genere,  perchè  i  fatti  riportati  da  Bergeron  prò- 

ferebbero  frattanto  che  ne  può  venire  dell'  utile  elevandone  le  dosi 

ailorehè  la  cicatrizzazione  tarda  ad  effettuarsi;  che  è  molto  probabile 

che  la  dose  possa  essere  pure  di  una  qualche  importanza  sotto  il 

finto  di  vista  della  ree  diva,  però,  come  fa  giustamente  notare  Barn* 
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beri,  vi  è  bisogno  che  nuove  osservazioni  appurino  questo  fatto  im- 
portante di  terapeutica. 

In  genere  in  questa  affezione  il  clorato  di  potassa  è  stato  ado- 
prato  alla  dose  di  due  a  quattro  grammi,  ma  Barthez  Io  ha  vedalo 
riuscire  utile  anche  a  dosi  molto  più  piccole. 

Aflt.  —  Anche  contro  questa  malattia  è  stato  usato  con  sac- 
cesso il  clorato  di  potassa.  Questo  salo  non  solo  ha  giovato  nella 
forma  comune  benigna,  in  qaella  cioè  che  guarisce  per  il  trattamento 
il  più  semplice,  ma  ancora  in  quella  che  6  rappresentata  da  alce- 
razioni  aftose  molto  numerose  e  mollo  confluenti,  che  sono  doloro- 
sissime  per  il  malato^  si  oppongono  grandemente  alla  alimentazione, 
e  si  accompagnano,  con  uno  stato  generale  più  o  meno  grave,  e 
sono  tardissime  a  guarire.  Isambert  che  Y  usò  internamente  in 
un  caso  di  questa  natura  alla  dose  di  4  grammi,  vide  che  al  terzo 
giorno  il  malato  era  quasi  di  gii  guarito,  che  T  indulto  bianco  era 
scomparso,  e  le  ulcerazioni  si  erano  fatte  soperficialissime  con  molta 
rapidità,  ma  mentre  pareva  che  tutto  in  breve  volesse  finire,  la  ci- 
catrizzazione completa  delle  escoriazioni  si  fece  attendere  per  dieci 
0  dodici  giorni. 

MugheUo.  ^  Contro  questo  malattia  la  osservazione  clinica  non 
si  è  anche  ben  dichiarata,  che  anzi  sembra  che  il  sale  in  quistione 
si  sia  quasi  sempre  mostrato  insufficiente,  ed  incapace  di  agire  sulla 
crittogama  che  si  sviluppa  sulla  muccosa  buccale.  Il  sapere  per  le 
esperienze  di  Isambert  che  il  clorato  di  potassa  passa  ben  presto 
nella  secrezione  lattea,  ha  suggerita  la  idea  a  questo  distinto  pratico 
di  porgerlo  alle  nutrici  nel  caso  di  mughetto  occupante  la  bocca  dei 
lattanti. 

Angina  cotennosa.  —  Le  analogìe  patologiche  condussero  Bla- 
che  ad  estendere  le  sue  esperienze  dalla  stomatite  cotennosa  alla 
angina  cotennosa,  nella  quale  ottennero  buoni  effetti  lo  stesso  Bit- 
che,  Isambert  Debout  ed  altri.  La  utilità  di  questo  rimedio  nei  casi 
di  media  intensità,  è  incontestabile,  ma  nei  casi  gravi  i  pratiei  non 
ha»noo  creduto  bene  di  affidare  la  cura  ad  esso  solo,  e  lo  hanno 
dato  insieme  ad  altri  rimedii  di  cura  locale  e  generale,  come  ai  col- 
lutori astringenti,  alle  iniezioni  semplici  detersive,  alle  cauterizza* 
zioni  fatte  specialmente  dopo  la  caduta  delle  false  membrane,  ai 
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tornei,  alla  cbina  ec.  Anche  io  quesla  affezione  la  osseryazioiie  cli- 
nica avrebbe  mostrato  che  dopo  la  caduta  delle  faUe  membrane  il 
cionto  di  potassa  si  mostra  molto  meno  efficace.  Sotto  l' uso  del 
dorato  di  potassa  si  notano  in  genere  costantemente  la  sedazione 
■I  polso  d  la  cessazione  della  febbre,  in  alcuni  casi  è  avvenuto  che 
il  cauterizxazione  aumentando  i  momenti  irritativi  della  muccosa 

'■ 

[Osierizzata,  abbia  cancellati  questi  effetti  sedativi  sul  polso,  ed  ab- 

la  dato  luogo  ad  una  maggiore  frequenza  del  medesimo.  La  stessa 

luervaziooe  clinica  ha  mostrato  poi  che  il  clorato  di  potassa  non  è 

u  medicamento  eroico  che  guarisca  ad  un  tratto  Tanguina  maligna 

la  sua  azione  non  è  istantanea,  e  quantunque  questo  sale  compa- 

t  lisca  dopo  pochi  minuti  nella  saliva,  pure  è  necessario  che  trascor- 

jnoo  24  ore,  e  il  più  spesso  due  o  tre  giorni  per  vederne  degli 

I  fttili  effetti  II  medico  deve  sempre  amministrarlo  per  tempissimo, 

e  deve  per  consiglio  di  Isambert  elevarne  le   dosi  nei  casi  gravi 

KDza  tema  di  produrre  del  danno  e  iterarne  la  somministrazione 

|er  molto  tempo.  Isambert  si  mostra  inclinato  a  ritenere  che  il 

dorato  di  potassa  riesca  uiile  per  la  sua  azione  locale,  e  considera 

il  contemporaneo  miglioramento  generale,  come  una  conseguenza 

delle  modiQcazionì  salutari  avvenute  nella  Ipcalità,  nella  quale  hanno 

tfetto  quelle  stesse  modiflcazioni  che  abbiamo  detto  manifestarsi 

mia  stomatite  cotennosa. 

Oroup.  —  I  primi  tentativi  fatti  col  clorato  di  potassa  nel  croup,  pare 
sidebbsDO  a  Chau  sier.  Brache  e  l'^ambert,  ne  dimostrarono  quindi 
b  utilità.  Àn  he  in  questa  affezione  sembra  che  il  clorato  di  potassa 
netta  utile  modiflcando  la  muccosa  ammalata,  per  cui  si  può  dire 
cn  Isambert  che  nelle  affezioni  difteriche  questo  sale  ha  una  azione 
locale  evidente,  in  grazia  della  quale  la  membrana  muccosa  si  mo- 
^ca,  si  deterge ,  le  false  membrane  cadono,  le  ulcerazioni  cicatriz- 
^  e  ben  presto  tutto  torna  neir  ordine  normale  non  tanto  nella 
località  quanto  nello  stato  generale. 

Ma,  si  domanda,  il  clorato  di  potassa  agisce  soltanto  localmente, 
opre  dispiega  una  azione  specifica  sulla  causa  generale  della  difte- 
fii«T  Isambert  mentre  dichiara  che  i  fatti  non  permettono  ancora 
di  risolvere  questa  quistione ,  ricorda  alcuni  casi  disgraziati,  dai  quali 
nieiasi,  che  quando  il  clorato  di  potassa  non  ha  avuto  il  tempo  di 


poterà  modificare  Io  sfato  locale,  V  elemento  generale  non  è  miglio- 
rato» d' altronde  Y  esperienza  ha  mostrato  che  ¥  uso  puramente  lo- 
cale del  clorato  di  potassa  nella  stomatite  mercoriale,  ha  trionfato  be- 
nissimo contro  qaesta  affezione,  ma  v'è  di  più,  il  clorato  di  potassa, 
come  ho  dimostrato  colie  mie  esperienze,  non  sembra  modificare 
sensibilmente  la  plasticità  del  sangue,  di  quello  umore  cioè  che  coi 
suoi  elementi  plastici  deve  forse  prendere  parte  non  piccola  in  queste 
affezioni,  quello  che  più  monta  si  è  che  yince  la  stom  itite  mercu- 
riale senza  modificare  in  un  modo  valutabile  la  cagione  della  mede- 
sima, voglio  dire  il  mercurio,  il  quale  come  ho  di  già  detto,  non 
perde  minimamente  delle  sue  virtù  curative^  per  cui  io  sarei  inclina- 
to a  ritenere  che  il  clorato  di  potassa  nelle  affezioni  difteriche  che  mo- 
dificasse la  località  senza  influenzare  sensibilmente  lo  stato  generale. 

{Conlintta). 
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SULLI  NATURA  DEL  PROCESSO  MORBOSO 

DELL'ITTERIZIA    GRAVE 


(Cont.  vedi  pag.  %8  del  (àseieoio  anteoe4) 


Noo^meno  ropinione  inversi  e  generalmente  «cceUata  in  Ger- 
aanùi,  vale  a  dire  che  Taffezione  del  fegato  neirìtteriua  grave  generi 
k  modificazioni  del  fluido  sanguigno  e  non  qfxesiò,  qoeUa  ;  si  rivela 
|ià  poco  probabile  dalle  grandissime  difficoltà  che  mitte  investiga- 
òoBi  di  questo  processo  morboso  s' incontrano  fino  dai  primi  passi 
cpando  s'adotti  quella  maniera  di  riguardare  la  malattia.  Colora 
Ae  la  sostengono  infatti  cominciano  già  dal  discordare  sulte  qua- 
lità dell'alterazione  che  avviene  nel  fegato.  Roky tansky  ammise  già 
m  accumulo  degli  elementi  della  bile  nel  sangue  della  vena  porta, 
per  cui  poi  le  cellule  epatiche  rimanevano  distrutte  ;  ipotesi  che 
sarebbe  superfluo  combattere  da  che  Rokytansky  stesso  vi  rinunciò  ; 
ora  nondimeno  egli  pensa  che  la  distruzione  delle  cellule  teaga  ad 
in  disturbo  d'innervazione  delle  viscere;  ipotesi  certamente  troppo 
vaga  per  apparire  impossibile  o  anche  afGsitto  improbabile.  Nondi- 
Beoo  io  non  so  quali  fatti  fisiologici  o  patologici  si  potessero  re- 
care in  favore  di  cosi  latta  ipotesi^  seppure  non  fosse  un'antica 
osservazione  di  Miiiler,  il  quale  distruggendo  il  sistema  nervoso 
dei  leni  vedeva  questi  organi  cadere  in  una  specie  di  dissoluzione  ; 
però  non  si  sa  0  se  gli  elementi  glandulari  erano  affatto  deperiti, 
Qè,  che  io  mi  sappia^  ì  fisiologi  posteriori  imnoo  confenouilo  quella 
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xiare  cpiesle  dae  maniere  ^i  degenerazione  <  lia  in  alcuni  casi  le 
soe  grandissime  difficoltà  •  e  Tanico  modo  possibile  per  riuscirvi 
consiste  nello  stabilire  «  se  Io  stato  di  generazione  grassa  si  veri- 
fica tosto  che  il  disturbo  in  genere  si  manifesta,  oppure  se  esso 
avviene  solo  dopo  che  un  altro  rimarcabile  disturbo  abbia  prece 
duto.  »  *  Ora  questi  disturbi  d'indole  attiva,  che  danno  luogo 
alla  metamorfosi  grassosa,  sono  que'  processi  che  col  linguaggio 
odierno  si  conoscono  sotto  le  denominazioni  di  flogosi  interstiziale^ 
parencbimatosa.  diffusa.  Quanto  alla  prima  di  queste  forme,  esi- 
stono osservazioni,  in  cui  furono  constatate,  oltre  il  detritus  delle 
cellule,  masse  di  tessuto  connettivo  di  nuova  formazione  ;  la  rarità 
tuttavia  di  cosi  fatta  alterazione  è  tale  che  ha  spinto  perfino,  alcuni 
Micrografi  (Liebermeister,  per  esempio)  a  dubitare  della  giustezza 
delle  osservazioni  microscopiche  d'un  Robin.  Il  Frerichs  ha  veduto 
invece  che  in  alcuni  punti  del  lobo  destro  del  fegato,  né  quali  il  prò  - 
cesso  sembrava  meno  avanzato,  airintorno  dei  lobuli  esisteva  un  largo 
orlo  grigiastro  costituto  da  materia  finamente  granulosa  e  da  cellule 
in  via  dì  decomposizione,  onde  egli  ritiene  il  processo  quale  essuda- 
tivo infiammatorio  e  la  degenerazione  delle  cellule  considera  quale 
effetto  di  esso.  A  tal  proposito  però  bisogna  rimarcare  dapprima  che 
un  cerchio  grigio  all'intorno  de'  lobuli  costituito  da  materia  fina- 
mente granulosa  non  significa  in  un  modo  assoluto  essudato  flogi- 
st'co;  ma,  ammesso  pure  ch'esso  fosse  stato  veramente  tale,  a  di- 
mostrarlo causa  della  distruzione  delle  cellule  epatiche  converreb- 
besi  dimostrarlo  anche  costante,  che  altrimenti  non  si  potrebbe  ri- 
tenere che  quale  complicazione,  li  quale  dee  certamente  cooperare 
al  medesimo  effetto  :  ora  osservazioni  anche  recenti  sembrano  ap- 
punto dimostrare  che  quelle  apparenze  del  fegato  sieno  più  casuali 
che  essenziali  al  processo  morboso  operatore  della  distruzione  delle 
cellule.  Nelle  numerose  osservazioni  microscopiche  del  Lìebermei- 

^  VlKtow,  CeUaltr  patliologie,  Berlin  1S62»  pag.  S49. 
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^  iavano  si  ^^rcherebbe  un'indicazione  di  processo  ìoflammatoario 

||ro  da  qaello  ch'egli  chiama  col  Virchow  flogosi  parenchimatosa. 

l  Baniberger^  che  fa  de'  primi  ad  accettare  l'opinione  del  Brig); 

iDfessaYa  più  recentemente  che^,  rinunciando  a  quella,  ora  inclina 

airopùiione  opposta  ;  Roky tanski  afferma  pure  che  per  la  natura 

atoria  di   siffatto  processo  non  è  possibile  recare  alcuna 

a  anatomica  ed  il  Leyden  è  parimente  di  questo  avviso.  1^  se 

prova  anatomica  manca,  nessuno  a  parer  mio,  vorrà  al  certo 

nere    che   la    prova  clinica  esista,  il  dolore  alla  regione  del 

to  non  è  costante,  anzii  secondo  Bambersrer,  assai  raro  ;  spesso 

aolto  leggiero  e  non  si  risveglia  che  alla  pressione  :  la  malattii^ 

può  decorrere  apirettica,  né,  se  febbre  esiste,  i  sintomi  sonQ 

Die  quelli  che  sogliono  essere  in  una  febbre  da  infianu^ya- 

;  cosicché  senza  punto  mettere  in  dubbio  l'esattezza  delle  osseir- 

ioni  del  Frerichs,  come  parrebbe  quasi  tentato  di  fare  U  Leyden, 

a  possiamo  neppure  negare  il  valore  delle  osservazioni  negative  ; 

i  coinè  queste  ultime  sono,  almen  per  ora,  più  numerose,  non 

tosiamo  riguardare  la  degenerazione  delle  cellule  come  effetto  d'epa - 

1&B  interstiziale  o  d' un  processo  d'essudazione.  Più  concordi  sono 

ertamente  le  osservazioni  che  tenderebbero  a  provare  l'esistens^ 

firn  epatite  parenchimatosa,  specie  d'infiammazione  che  secondo 

Tirchow^  sarebbe  principalmente  piuttosto  esclusivamente  caralteriz- 

BSa  in  un  rigonfiamento  torbido  delle  cellule  epatiche  stesse  :  qui  dun- 

9tt  tutta  la  quistione  parrebbe  dover  essere  risoluta  dagli  A.nat0||Listi 

e  non  possiamo  attribuire  alcun  valore  alla  mancanza  di  que'  sintomi 

Ae  si  ritennero  già  clinicamente  dimostrativi  di  processi  flogistici, 

èippoichè  egli  è  evidente  che  non  era  possibile  estendere  U  medesimo 

mxiVU)  flogosi  a  più.  soggetti  differenti  senza  restringere  ad  un  tempo 

iiaamero  degli  attributi  identici  dei  soggetti  medesimi.  Lungo  e  fuor 

A  proposito  sarebbe  ora  il  discutere  quanto  sia  giusto  lo  stad)iliie 

l' ideoliià  di  natura  di  diversi  processi  per  la  semplice  considera- 

zioùe  delle  alterazioni  anatomiche;  piacemi  solo  riferire  alcune  re- 
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centi  osservazioni  che  fanno  grandemenle  dubitare  anche  della 
giustezza  delle  ricercne  anatomiche  che  servirono  di  base  alla  teoria 
della  flogosi  parenchimatosa  di  Virchow.  11  rigonfiamento  torbido  e 
quindi  la  degenerazione  grassa  delle  cellule  in  forza  d*  una  irrita- 
zione mUrìiiva  di  esse,  indipendentemente  anche  dai  vasi  sanguigni, 
è  cosa  in  vero  tutt'altro  che  dimostrata  ;  già  le  cellule  possono  ri- 
gonfiare e  riempirsi  di  grasso  per  semplice  infiltrazione,  come  ve- 
deva Frerichs  nei  casi  cui  somministrava  dell'  olio  di  fegato  di 
merluzzo  ;  d'altra  parte  il  rigonfiamento  delle  cellule  in  tessuti  privi 
di  vasi  (cornea),  osservazione  cui  Virchow  dava  si  gran  peso,  è  più 
che  dubbio.  Il  Reklinghausen  vedeva  infatti  che  nelle  leggiere  che  • 
ratiti  le  grandi  cellule  a  forma  stellata  della  cornea  rimanevano 
immutate;  recentemente  il  Cohnheim  *  confermava  il  fatto  non 
solo  per  le  leggere,  ma  eziandio  per  le  forti  cheratiti  ;  egli  mostrava 
di  più  che  r  intorbidamento  dipende  solo  da  un  accumulo  di  cosi 
detti  globuli  purulenti ,  accumulo  dovuto  molto  probabilmente  ad 
un'essudazione  di  corpuscoli  bianchi,  effettuata  dai  vasi  sanguigni  che 
decorrono  ai  margini  della  cornea.  Ciò  ha  il  Cohnheim  dimostrato 
con  una  serie  d'ingegnose  esperienze  :  primieramente  egli  ha  veduto 
che  qualunque  sia  la  parte  della  cornea,  su  cui  V  irritazione  avviene , 
l'accumularsi  dei  corpuscoli  bianchi  avviene  sempre  ai  margini  di 
essa,  tranne  solo  il  caso,  in  cui  l'irritante  avendo  prodotto  una  fé 
rita  i  corpuscoli  vi  si  precipitan  dentro,  egli  ha  poi  iniettato  per  più 
giorni  di  seguito  nei  sacchi  linfatici  di  alcune  rane  dell'  anilina  bleu 
in  sospensione,  e  provocando  allora  su  di  esse  la  cheratite  ha  veduto 
colorata  parte  dei  corpuscoli  purulenti  :  lo  stesso  ha  ossepvato  iniet- 
tando questa  sostanza  nel  sangue  ;  finalmente  estraendo  da  una  rana 
avvelenata  col  curaro  il  mesenterio  ha  veduto  i  vasi  sanguigni  dila- 
tarsi, poi  rallentarsi  la  circolazione  ed  in  alcuni  punti  anche  sospen- 
dersi; i  corpuscoli  bianchi  accumulandosi  allora  verso  le  pareti  dei 

'  Berline  KlimiKh  Wochcnschrift,  lani  4867. 


^i  le  traversavano  in  maggiore  o  minore  quantità  e  nei  punti  in  eui 
n  avvenuta  la  stasi  escivano  insieme  con  essi  anche  dei  corpuscoli 
mi;  latto  che  fa  molto  probabile  che  anche  l'accumularsi  dei  cor- 
iJRcoli  detti  purulenti  nella  cornea  avvenga  per  un  meccanismo 
ifcntico.  Dopo  ciò  che  cosa  resterebbe  più  della  cheratite  parenchima- 
iKa  di  Yirchoi»  ?  Ma  anche  non  volendo  tener  conto  dell'ingrossa  < 
lieDto  deUe  cellule,  per  infiltrazione  e  della  infiammazione  senza  in- 
DQssainento  delle  cellulose  egli  forse  un  fatto  indubitabilmente  consta- 
(Ito  che  nella  cosi  detta  epatite  parenchimatosa,  che  si  ha  nell'itterizia 
pare,  le  cellule  sieno  sempre  ingrossate?  La  maggior  parte  degli 
oeònalori  ha  certamente  veduto  siffatto  ingrossamento  e  anche  il 
nostro  cbiaris.  Prof.  Pellizzari  in  un  caso,  la  cui  storia  fu  pubblicata 
M  dottor  Barbini;,  potè  vedere  in  alcuni  punti  le  cellule  epatiche  di 
,u  volume  maggiore  dell'ordinario  ed  infiltrate  di  grasso;  nondimeno 
iDche  questa  alterazione  sembra  tutt'  a)tro  che  costante.  Lo  stesso 

iProf.  Pellizzari  sembra  non  averle  più  trovate  in  un  caso  osservato 

I 

IMO  dopo,  dacché  nella  storia  non  si  fa  parola  che  di  cellule  epatiche 
ripieoe  di  granulazioni;  del  resto  esaminando  anche  Te  accuratissime 
Qiservazioni  del  Frerichs  non  mi  è  venuto  fatto  di  vedere  che  un  solo 
caio  in  cui  un  aumento  di  volume  delle  cellule  epatiche  fosse  stato 
ooMUlato,  benché  in  generale  si  descriva  molto  esattamente  ciò  che 
òrconda  le  cellule  il  loro  colorito,  il  grasso  od  il  pigmento  che  con- 
tttgOQo  ec.  ec  Stando  anche  semplicemente  alle  descrizioni  degli  Àu 
lori  che  tengono  l'affezione  del  fegato  nell'itterizia  grave  quale  un'in 
taamazione  parenchimatosa  sembra  che.  questo  rigonfiamento  delle 
ceUale,  che  pure  anche  per  Yirchow  è  unica  essenziale  manifestazione 
^  tal  processo  flogistico,  possa  talora  mancare,  e  siccome  di  tal  pro- 
<^Ksso  noD  abbiamo  altri  sufficienti  caratteri  per  distinguerlo  ed  am- 
^tterlo,  cosi,  mancando  il  rigonfiamento  degli  elementi  del  paren- 
^ùma,  Tanunettere  un'infiammazione  parenchimatosa  è  affatto  ipote- 
si o  piuttosto  erroneo.  Il  Liebermeister,  ad  esempio,  uno  certamente 
d^  (iu  calorosi  propugnatori  di  siffatta  opinione,  mentre  cita  alcuni 


n 


casi  (9)  in  mi  le  celiale  erano  rigonfiate,  ne  riferisce  pare  uno  in  cai 
espressamente  dice  che  esse  non  erano  di  volarne  maggiore  dell'ordi- 
nario, e  in  altri  casi,  mentre  descrive  minatamente  le  altre  modifioh^ 
zioni  delle  cellule,  nulla  ci  dice  deiraumento  di  volume;  d'onde  moUo 
facilmente  potremmo  concludere  che  l' ingrossamento  non  esisteva  o 
almeno  non  fu  costatato,  in  quanto  che,  mentre  intendiamo  di  leggeri 
come  non  si  faccia  menzione  di  ciò  che  6  normale,  sarebbe  invece 
inesplicabile  il  tralasciare  di  ciò  che  vi  ha  d' innormale,  timto  piti 
che  siffatta  osservazione  era  importantissima  per  la  opinione  eh'  egli 
si  proponeva  di  sostenere.  Né  si  dica  che  ciò  possa  dipendere  solo  dal 
non  essere  ancora  in  tali  punti  esteso  il  processo  morboso ,  giacché 
1^  cellule  di  volume  normale  si  veggono  anche  circondate  da  un  detri- 
tus  e  da  gocciole  di  grasso  provenienti  dalle  cellule  vicine  deperite  : 
2*  si  veggono  cellule  già  con  alterazioni  del  loro  contenuto  senza  che 
appaiano  aumentate  di  volume.  Cosi  che  potendo  l' alterazione  delle 
cellule  avvenire  senza  il  carattere  unico,  ma  ritenuto  per  ciò  indispen- 
sabile a  caratterizzare  un'infiammazione  parenchimatosa,  segue  neces- 
sariamente che  anche  volendo  considerare  questo  processo  come  una  in- 
fiammazione, esso,  quando  esiste,  può  e  deve  cooperare  al  deperimento 
delle  cellule,  ma  questo  non  può  essere  effetto  esclusivo  una  volta  che 
deperimento  può  esistere  senza  di  esso.  Nessuno  dunque  dei  processi 
flogìstici  oggi  ammessi  si  mostra  si  collegato  al  deperimento  delle 
cellule  epatiche  nell'itterizia  grave  da  potersi  considerare  con  esso  in 
essenziale,  unico ,  immanchevole  rapporto  causale  ;  forza  è  dunque 
lo  ammettere  che  oltre  questi  processi  flogistici,  esista  una  causa 
costante  che  indipendentemente  dall'esistenza  incostante  di  essi,  basti 
di  per  s6  a  far  deperire  le  cellule.   Ora  dacché  la  flogosi  è  runico 
processo  attivo  che  in  questo  caso  potrebbe  avere  per  effetto  que- 
sto deperimento  del  parenchima  epatico,  ci  troviamo  di  necessiti 
condotti  ad  ammettere  che  la  degenerazione  non  è  secondaria  d'un 
processo  attivo,  ma  bensì  primaria  o  passiva.  Conclusione    srnza 
dubbio  moltissimo  avvalorata  dai  vedere  come  contemporaneamente 
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laesta  alterazione  del  fegato^  degeoeraziODi  esistono  anche  in  altri 
isoi  ,  quali  ad  es.  il  cuore  e  talora  i  muscoli  delle  membra,  nei 
iH  il  processo  6  si  eyidentemente  passivo  che  nessuno  Autore  ha 
to  caratterizzarli  per  miocarditi  o  per  miositi.  Avendosi  dunque 
t  metamorfosi  grassa  degli  elementi  istologici  del  fegato,  dei  reni 

cuore  ec  ec  egli  è  naturale  supporre  per  tutti  una  medesima  causa, 
^ichè  il  processo  attivo  di  tal  metamorfosi  è  per  lo  meno  incostante 
fegato  e  nei  reni,  mancante  nel  cuore,  facilmente  esiste  per  tutti 
oiiganì  la  medesima  causa  del  processo  passivo  della  degenerazione 

(Confinila) 
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Genesi  e  struttura  dei  capillari 

Secondo  le  nuove  osservazioni  del  dott.  Strick  di  Vienna  i  capillari 
non  sarebbero  più  fatti  di  una  membrana  vitrea  amorfa  di  natura  elastica 
ma  consterebbero  di  nuclei  e  di  una  sostanza  protoplastica.  Simile  proto- 
plasma sarebbe  una  vera  materia  sarcodfca^  capace  di  contrazione  per  se 
stessa  e  di  movimenti  vermicolari^  anche  senza  la  presenza  di  fibre  mu- 
scolari liscie,  come  si  riscontrano  nelle  pareti  dei  vasi  sanguigni  di  mag- 
gior calibro 

I  primi  capillari  nascono,  secondo  Fautore  direttamente  dal  protoplasma 
che  forma  a  tal  uopo  delle  escavazioni  in  diversi  punti  ;  dai  capillari  for- 
mati poi  nascono  altri  capillari  per  mezzo  di  appendici  sarcodiche  piene 
dapprima  e  che  si  scavano  dappoi. 

Questa  nuova  origine  dei  capillari  e  questa  loro  struttura  sarcodica,  in 
grazia  della  quale  diventano  capaci  di  contrazione^  toma  di  grande  impor- 
tanza nella  spiegazione  di  molti  fatti  e  di  molte  leggi  in  fisiologia  come 
in  patologia  ;  ora  si  capisce  come  eminenti  osservatori,  quali  sono  Recklin- 
ghausen  e  Gohneisw  abbiano  potuto  vedere^  i  corpuscoli  rossi  e  bianchi 
del  sangue  uscire  dalle  pareti  dei  capillari  senza  che  questi  sieno  muniti 
di  pori  e  senza  rottura  delle  stessi  pareti  :  anche  Stricker  ha  osservato 
quésto  fatto  per  cui  possiamo  ritenere  quasi  sicura  una  grande  rivoluzione 
nella  spiegazione  delle  emorragie^  essendo  omai  possibile  Tuscita  del  san- 
gue dai  vasi  per  semplice  trasudagliene  delle  loro  pareti. 

{Giornale  della  R.  Accademia  di  Medicina  di  Torino) 
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SULLA  BOTTINA    DELL*  ABORTO    INGOMPETO  DI  BRESLÀll. 

(IFien  med.  Presse).  Schmidt's  Jahrbiichr  n.  I,  1867. 

Souo  il  nome  di  aborto  incompleto  V  autore  intende  quella  specie  di 

akrto,  in  cui  fu  espulso  non  rovo  intero,  ma  soltanto  una  parte  del  me- 

ÌKimo,  €  l'altra  rimane  nell'utero  per  un  tempo  indeterminato.  Egli  prende 

'tono  occhio  essenzialmente  qnei  casi,  nei  quali  si  tratta  di  gravidanze  delle 

frime  setlimane,  e  dei  primi  due  mesi,  (ino  alia  formazione  della  placenta 

.Koprà,  ed  in  cui  i  resti  rimasero  nell'utero  dopo  l'espulsione  dell'evo 
tten  solo  per  ore  e  per  giorni,  ma  per  settimane  e  mesi.  Questi  casi  sono 

ì  poi  difficili  e  per  la  diagnosi  e  per  la  terapia. 

Fra  i  sintùmi  stanno  in  prima  linea  le  emorragie,  che  si  presentano 
quii  precursori,  o  soltanto  sul  principio  dell'aborto,  od  anche  solo  in  se- 
pilo»  dopo  che  passò  inosservata  la  uscita  delle  prime  porzioni  dell'evo,  o 
f&  ritenuta  come  una  qualunque  mestruazione  profusa.  Talvolta  continuano 
la  enorragie  per  un  mese  taraltra  offrono  lunghe  intermissioni ,  di  rado  la 
inaa  volta  sono  eccessive.  In  seconda  linea  sta  il  fluire  dai  genitali  di  un 
Ifoido  muco-sanguinolento  o  marcioso,  contenente  qualche  volta   frastagli 
0  membrane,  e  di  odore  fetido.  In  oltre  di  tratto  in  tratto  insorgono  dolori 
a  modo  dì  doglie,  e  non  di  rado  esiste  un  senso  di  peso  nel  bacino ,  che 
io  parte  devesi  attribuire  ai  concomitanti  spostamenti  dell'utero.  Finalmente 
panno  presentarsi  fenomeni  di  sèpticoemia  o  di  pioemia,  come  pure  le  1e- 
simì  successive  all'anemia. 

La  diagnosi  per  regola  non  ò  facile.  Un  appoggio  importante  lo  presta 
raoanmesi^  la  quale  tuttavia  spesso  può  essere  non  necessaria.  Non  è  sicuro 
die  r  esame  dell'  utero.  L' esame  fatto  dallo  esterno  ci  mostra  un  ingran- 
Beato  dell'utero  solo  allorquando  l'aborto* è  succeduto  dal  ^  al  i?  mese 
od  anche  più  tardi.  Comunemente  fa  duopo  di  combinare  l' esame  estemo 
eair intemo,  per  determinare  l'altezza  e  l'ingrandimento  dell'utero  lo  che 
però  non  riesce,  se  le  pareti  addominali  sono  tese.  All'  esame  vaginale 
spesso  si  trova  ampiamente  aperta  la  bocca  uterina  estema  e  tutto  il  ca- 
vale cervicale,  di  modo  che  si  può  penetrare  comodamente  con  uifo  due 
dita,  e  si  possono  riscontrare  in  corrispondenza  dell'  apertura  interna  del- 
l' mero  i  resti  spugnosi  o  frastagliati  dell'  abbono.  I  casi  più  lievi  per  or- 


dìnario  sodo  quelli  in  cui  la  gravidanza  rima^  interrotta  non  nei  primi 
stadi,  ma  più  tardi,  dopo  la  formarne  della  placenta.  In  altri  casi  ò  sol- 
tanto possibile  di  penetrare  con  ud  dito  a  gran  fatica  neir  utero,  e  ponno 
rendere  anche  più  difficile  r  esame  la  posizione  più  alta,  la  mobilità  e  le 
flessioni  dell'  organo.  Breslau  allora  fa  narcotizzare  le  inferme ,  e  fa  fissare 
l'utero  dair  esterno,  quindi  entra  in  vagina  con  tutta  la  auido,  e  conduce 
il  dito  medio,  come  più  lungo,  nell'utero  mentre  che  premendo  dairestemo 
ne  flivorisce  la  introduzione.  Se  pure  cosi  non  riesce,  allora  colle  pinzetta 
di  Museux  tira  in  basso  l'utero,  quanto  è  necessario.  Se  il  canale  cervicale 
è  troppo  ristretto  anche  per  un  dito,  allora  la  sonda  può  dare  grande  schia- 
rimento, in  quanto  che  condotta  questa  sopra  una  superficie  ineguale  ed 
aspra*  urta  nell'interno  contro  degli  ostacoli,  e  forse  nell'estrarla  porta  seco 
qualche  piccola  particella  dell'  ovo.  Più  importanti  però  sono  i  mezii  di  di- 
latazione»  specialmente  la  laminaria.  Nei  casi  difficili,  nelle  flessioni  ecc., 
dopo  fissata  la  porzione  vaginale  dell'  mero  per  mezzo  delle  pinzette  di 
Museux  0  dello  speculum,  la  introduzione  della  materia  dilatante  si  fa  per 
modo,  che  Y  estremità  superiore  del  cono  arrivi  almeno  all'  apertura  interna 
dell' utero«  e  talvolta  bisogna  contentarsi  dell'introduzione  di  un  pezzetto 
lungo  I-i  ^1,  ".  La  laminaria  si  lascia  in  sito  6-12  ore,  la  spugna  compressa 
circa  18.  Tosto  fatta  l'estrazione  del  cono  devesi  praticare  l'esame  digitale. 

Però  anche  dopo  questo  il  risultato  può  riuscire  tuttora  dubbio.  L'utero 
dilatato  può  essere  molto  irritabile,  e  contrarsi  spasmodicamente  sul  dito; 
oppure  i  resti  dell'aborto  ponno  essere  scarsi^  situati  in  alto,  ed  appena 
venire  raggiunti  dal  dito,  nel  che  può  nascere  anche  il  dubbio  fra  un  po- 
lipo fibrinoso  ed  un  tumore  fibroso.  Allora  nuli' altro  resta  a  fare  che 
d'introdurre  lungo  il  dito  una  pinzetta  piatta  per  strappare  dal  tessuto  delle 
particelle,  le  quali  si  sottoporranno  ad  esame.  Riesce  decisivo  il  trovare  al- 
l'esame  microscopico  i  villi  del  corion.  Tuttavia  anche  nella  dismenorrea 
membranacea  si  possono  presentare  dei  resti  della  decidua. 

Per  quanto  spetta  alla  terapìa,  qualche  cosa  si  può  attendere  dai  ri* 
medi  interni,  segnatamente  dalla  segala  cornuta,  solo  nei  casi  recenti, 
0  quando  i  resti  dell'  ovo  sono  lassamente  attaccati  entro  l' utero  ;  ed  an- 
che gli  emostatici  possono  giovare  transitoriamente.  Il  problema  essenziale 
è  la  rimozione  artificiale  delle  reliquie  dell'  abborto,  la  quale  deve  essere 
fatta  immediatamente  dopo  la  diagnosi.  Se  riesce  d' introdurre  due  dita, 
l'indice  ed  il  medio,  queste  bastano  ;  però  ò  sempre  necessaria  una  contro- 
pressione suir  utero.  Se  non  si  può  introdurre  che  un  solo  dito,  né  si  può 
trovare  spazio  da  muoversi,  o  quando  le  reliquie  dell*  aborto  stanno  nel 
fondo  dell'utero,  allora  l'autore,  lungo  il  dito  medio,  introduce  una  pin- 


liMi  taoga  t3  emititn.,  e  toglie  i  teisti  coti  irèziòiri  6  con  moviinetìtl  di  totr- 
NoQ  è  sempre  possibile  di  fare  agire  di  conserva  il  dito  e  la  pliizetta. 
potere  introdarre  la  pinietta,  la  due  casi  si  dovette  incidere  !'  otìMò 
o  ftttenio.  Nel  far  oso  delle  pinzette  è  pare  assai  proficuo  F  afferrare 
€ollo  strumento  di  Museux^  e  ^tirsif o  alquanto  in  basso.  Il  successo 
operarione  suiremorragia,  è  brillante.  Parimenti  scompaiono  gli  altri 
i  ooB  proporzionata  rapidità  ;  mai  vi  tenne  dietro  una  metrite  od  tnia 
Ite.  La  cura  successiva  consistè  neir  ordinare  un'infusione  di  segala 
addo  solforico,  e  la  doccia  uierhib  fredda,  poscia  nel  riposo,  e  nell'uso 

ivo  dei  narcotici.  Dopo  alcuni  giorni  venne  amministrato  il  ferro. 
ftnesiaa  ha  carato  con  felice  successo  pressoché  una  dozzina  di  casi 
faborio  ineomplelo,  per  lo  più  clandestini.  Di  questi  ne  rende  tre  di  pub- 
Mea  raiiotte.  {RMsta  Clinica  di  Bologna) 


TBBAPEIITICA. 


1l[EZI0in    SOTTO- CUTÀNEE    DI   MORFINA    E    DI   ERGOTINA   NEL    PARTO  :  di 

LEBERT.  —  (Berlin.  Min.    WchnschrJ.   Giornale  Medico  di  Roma, 
N.  10,  1867. 

n  prof.  Lebert  ha   pubblicato  nel  N.  11  della  Berlin.  Min.  Woechen^ 
ukrifl  un  importante  articolo  suir  uso  sottocutaneo  della  morfina,  come 
Bezzo  di  moderare  i  dolori  del  parto,  e  soprattutto  le  contrazioni  spasmo- 
lEbe....  €  Dopo  aver  adoperato,  dice  il  Lebert,  ogni  specie  di  sostanze  per 
via  del  metodo  sottocutaneo  in  affezioni  differenti,  e  questo  con  il  miglior 
Accesso,  mi  venne  in  idea  che  in  questa  guisa  si  sarebbero  potuti  effica- 
cemente moderare  i  dolori  del  parto,  e  procurare  cosi  un  sollievo  nei  casi 
il  contrazioni  troppo  violenti,  e  che  imbarazzano  il  libero  svolgimento  del 
Piito.  »  Feee  dunque  delle  esperienze  nella  clinica  del  Prof.  Betschler,  i 
nsultati  delle  quali  sono  a  giudizio  suo  più  innocui  delle  inalazioni  di  etere 
0  cloroformio.  E  questa  sarebbe  la  miglior  maniera  di  combattere  il  reu-  ^ 
matismo  uterino,  e  le  conseguenze  sue.  Fin  qui  ha  praticato  solo  iniezioni 
ean  morfina,  che,  in  generale,  furono  ben  sopportate,  e  specialmente  le  donne 
n  travaglio  tollerarono  le  dosi  elevate,  meglio  di  quello  che  noi  facessero 


persone  in  perfetta  salute.  Di  una  soluzione  di  10  centigrammi  di  muriato 
di  morfina  sovra  5  grammi  di  acqua,  iniettaTa  da  15  a  20  goccie,  e  dopo 
qualche  ora»  ae  lo  credeva  necessario,  ripeteva  l'iniezione;  ma  ciò  avve- 
niva di  rado.  Raccomanda  la  faccia  intema  dell' antibraccio  siccome  il 
luogo  più  commodo  per  eseguirla.  Ordinariamente  osservava  che  un  quarto 
0  mezz'ora  dopo  Y  iniezione  i  dolori  erano  di  molto  scemati  ;  e  perciò  con- 
siglia di  sciogliere  il  periodo  della  dilatazione,  nel  quale  il  travaglio  addi- 
viene molto  doloroso.  Prima  di  questo  periodo  si  può  pure  iniettare,  quando 
con  l'esplorazione  si  riscontrino  i  bordi  dell'orificio  duri  e  rigidi,  e  che  esista 
uno  stato  di  vera  spasmodia.  Ha  osservato  il  Lebert ,  ciò  che  non  ò  senza 
interesse,  un  quarto  d' ora  dopo  l' iniezione,  o  poco  più,  sopravvenire  la 
sonnolenza  o  anche  un  sonno  placido  senza  nausee,  vomiti,  o  cefalalgie, 
come  si  osserva  talvolta  dopo  le  iniezioni  di  morfina.  Il  polso  non  si  mostrò 
molto  più  frequente.  A  parte  le  contrazioni  spasmodiche,  crede  poter  con- 
cludere che  le  contrazioni  ordinarle  non  ne  vennero  nò  rallentate  nò  sol- 
lecitate; fha  il  passaggio  della  testa' attraverso  la  vulva  fu  mollo  meno  dolo- 
roso. —  Propone  finalmente,  per  i  casi  nei  quali  ò  indicata  la  segala,  di 
iniettare  l'ergotina,  la  quale  per  la  via  sottodermica  si  mostrerebbe,  se- 
condo r  opinione  sua,  più  attiva  che  se  fosse  presa  per  la  via  dello  stomaco. 

{Bivista  Clinica  di  Bologna) 


Pomata  an tiehorroidale  :  di  SUNDELLN. 

Solfato  d'allumina  e  di  potassa 3  grammi 

Burro  fresco  lavato  .  .  *    .  .30       » 

Si  fa  disciogliere  il  sale  in  piccola  quantità  di  acqua,  e  si  incorpora 

col  burro  fresco. 

Si  ungeranno  sera  e  mattina,  con  questa  pomata,  i  tumori  emorroidali 
fluenti. 

(Annali  di  Chimica  del  Polli). 


Pozione  contro  la  renella  urica  :  di  VENàBLES. 

Borato  di  soda 50  centig. 

Bicarbonato  di  soda 60       > 

Acqua  gasosa 150  grammi 

Stroppo  di  corteccia  d'aranci  amari       ...  50       > 


'  Pale  diseiogllero.  »  Si  prende  nella  giornau  allo  scopo  di  fer  cessare 
1  iiposito  rosso  che  si  osserva  nel!'  orina  delle  persone  predisposte  alla 
■saBa. 

.  Sì  potreUie  allo  stesso  scopo  rimpiazzare  il  borato  e  bicarbonato  di 
|Mi  o»  aO  o  40  centigrammi  di  borato  di  litina.  {Jumal  de  pharmaeoiO' 
^  noTembre  1867).  (Afwali  di  difUea  del  PoiU) 


VARIETÀ 


0^^^^^^0m0*^^^^mt0^0^^^0*a^ 


La  nutrizione  dei  sifilitici,  di  SIGMUND 
(Wien.  méd.  Presse  e  Rivista  Clinica)- 

Dal  lato  pratico,  ivi  preso  specialmente  di  mira,  gli  alimefUi  convenien- 

tmente  sceUi,  Faria  bìwna  e  la  cultura  della  nettezza,  formano  le  prime 

ed  essenziali  condizioni  d'una  nutrizione  adatta  allo  scopo.  Se  non  s'adem* 

]tt  a  queste  tre  condizioni,  i  medicamenti  apprestali  in  relazione  allo  studio 

Ma  malattia  divengono  non  solo  inutili,  ma  anzi  dannosi.  Le  idee  patologico- 

UBorali  stettero  a  fondamento  delle  cure  sottrattive  fin  ad  oggi  usitate  nei 

flfiJitici;  e  secondo  queste,  per  apportare  un  liquido  nutritizio  più  puro  e 
9*1  semplice  ai  succhi  corrotti  dalla  sifilide,  si  dovea  principiare  da  un 
tfgliaramento  del  sangue.  Questo  scopo  ha  in  vero  la  sua  ragione;  tutta- 

lii  le  cognizioni  odierne  sulla  sifilide  e  sulla  nutrizione  dell'organismo  non 
ipprovano  la  scelta  di  questi  rimedi,  in  quanto  che  essi  non  accelerano  la 
mtrìzione  ma  la  deprimono,  appena  vengono  posti  in  uso  per  qualche  tempo 
«  senza  restrizioni. 

La  patologia  cellulare  spiega  più  facilmente  e  per  intero  il  già  vecchio 
saggeuo  del  veleno  sifilitico.  La  sifilide  offre  cioè  una  malattia  dei  tessuti 
e  del  sangue,  nella  quale,  in  questo  ed  in  tutti  1  liquidi  nutritizi  da  esso 
^DTDiti  circolano  delle  cellule  inferme  assieme  ai  loro  elementi.  Col  depau- 
peramento, coir  abbassamento  della  nutrizione  normale  dell'  organismo  ne 
conseguono  deposizioni  molteplici  di  cellule  ammalate  e  di  nuclei,  in  tessuti 
ed  organi  assai  differenti,  le  quali  costituiscono  le  forme  sifilitiche  della 
etite  estema,  delle  mucose,  del  tessuto  connettivo  e  di  altri  organi  estemi. 


Le  ceNaU  morbose  ed  i  nuclei  si  depongono  nei  tessati  deir^vcuilsflio  aome 
produzioni  straniere  e  soppiantano,  diminuisoono  e  disordinano  le  nomalo 
formazione  delle  cellule  sane  e  dei  nuclei;  così  abbattono  la  nutrizieBe,ln« 
debolisoono  gli  organi  e  le  loro  funEioni.  Il  rimpiazzo  dJfettt?o  delle  eellole 
còDsmite  0  secréce,  con  cellule  inferme  meno  capaci  di  f  uMionare  ed  anehe 
improprie  a  servire^  conduce  alla  corruzione  del  liquido  ^MrìM»,  9k^ 
l'estenuazione  ed  alla  atrofia  degli  elementi  normali  nei  tessuti  e  negli 
organi. 

Stando  a  questo  concetto  (Il  quale  serve  all'  autore  di  guida  nella  eoa 
cura  dei  sifilitici)  egli,  rigettando  la  limitazione  ed  il  depauperamento  dei 
mezzi  nutritivi,  segue  questo  principio  :  di  permeUere  al  $ifiHUeo  quetta 
quantità  e  quella  specie  di  alimenti,  che  secóndo  il  suo  individuale  raipiporto 
e  secondo  la  propria  e  ìesperiénai  del  msiiòo,  può  ben  digerire.  Non  ayvi 
alimento  veruno,  dall'uso  continuato  del  quale  si  debba  temere  un  peggio- 
ramento in  caso  di  sifilide,  per  un  organismo,  che  funzioni  normalmente, 
cbe  sia  vigoroso  e  accostumato  a  quello.  Non  si  dà  verun  medicamento, 
neppure  lo  iodio  ed  i  prepararti  mercuriali,  eccettuato  il  decotto  di  ISttmann 
e  le  purgazioni,  necessarie  solo  di  quando  in  quando,  fi  quale  richiegga  un 
cambiamento  sostanziale  della  nutrizione  giornaliera.  Se  l'infermo  è  dedito 
alle  bevande  alcooliche  gli  si  potranno  concedere.  Non  si  sottrarranno  gli 
abitoali  alimenti  eccitanti,  caffè,  doceolatte,  e  s!  può  concedere  fi  tabacco. 
Si  cesserà  dall'  uso  di  questo,  solo  quando  dia  occasione  alla  origine  od  al 
peggioramento  di  ulceri  della  bocca. 

Quegli  infermi,  che  nel  tempo  della  loro  cura,  non  proseguendo  nelle 
loro  occupazioni,  guardano  la  camera  o  in  uno  spedale  od  in  una  casa  pirl- 
vata^  abbisognano  certamente  d'un  po'meno  di  nutrizione,  poiché  la  mani* 
canza  di  movimento  all'aria  libera  e  dell'attività  abituale  deprime  alquanto 
la  capacità  dì  digerire.  Si  diminuisca  secondo  le  circostanze  la  quantità 
deirapprestate  nutrimento,  ma  non  bisogna  limitarsi  soltanto  a/TalAneiKa- 
xione  vegetale,  e  decisamente  fa  d'uopo  di  guardarsi  da  una  cura  sottrae* 
tiva. 

Anche  in  caso  di  ripienezza  di  sangue  e  di  adipe  deve  aver  luogo  una 
limitazione  molto  circospetta  degli  alimenti  abituali,  perchè  infermi  consi- 
mili si  indeboliscono  troppo  di  leggieri.  Gli  infermi  assai  decaduti,  prima 
d'incominciare  la  cura,  debbonsi  rinforzare  con  una  nutrizione  migliore. 

U  medico  circospetto  deve  inoltre  fare  attenzione  che  le  camere  degli 
infermi  vengano  aereate  più  volte  al  giorno.  Una  temperatura  uniforuM 
(anche  durante  la  notte)  di  14-15-17.^  R.  tutto  al  più  basU.  Il  percbè  la 
sifilide  abbia  per  lo  più  corso  favorevole  nei  climi  caldi,  dipende  da  ciò» 
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P^  tutte  le  abiiasimii  soao  maBieiiate  aereato,  e  che  lo  scambio  deli'  aria 
è  procuralo  di  eontinuo. 

Parimenti  la  nettezza  è  una  condizione  principale  per  la  cura  e  la  goa- 

detta  sifilide.  Le  vedale  antiche  qoiyi  hanno  apportato  parecchi 

inori,  come  il  non  cambiameoto  del  pannilini  in  certe  cure^  la  proi* 

delle  lavande  fredde  e  dei  piedi!  avi.  Lo  scambio  materiale  sta  quindi 

porlo  diretto  oalk  cara  delle  mucose  e  della  cute  estema.  U  valore 

si  ascrive  nel  risanamento  della  sifilide  alle  cure  dell'  acqua  fredde,  ai 

i  e  molti  iwgni  artificiali  ed  ai  bagni  minereii,  dipende  in  massima 

dil  procurato  mantenimento  della  polizia. 

La  pima  gìusiatezza  delle  idee  qui  discusse  dall'autore  prende  la  sua 
MBrma  dal  miglioramento  manifesto  di  tutte  le  forme  di  sifilide  dal  tempo 
beai  ai  efcbe  a  cuore  di  avere  per  iscopo  uoa  migliore  nutrizione  degli 
■bnoL  (Gior.  italiano  delle  malattie  veneree  e  della  pelle). 


Principio  attivo  dei  virus 

'Il  dottor  Chauveau  coniinuando  la  serie  delle  sue  importanti  sperienze 
ptono  la  ricerca  del  principio  attivo  del  virus  venne  nella  conclusione 
N^  tinto  pel  vaccino  che  pel  vaiolo  e  pel  pus  delle  lesioni  carbonchiose 
Itfttte  della  virulenza  è  costituito  dai  corpuscoli  elementari  sospesi  nello 
<liuo  {Kis  ;  la  parte  liquida  ne  sarebbe  estranea  :  anche  Bécham  e  Ricque 
lAlonehy  hanno  confermato  per  molta  parte  questi  risultati^  ma  dessi 
Mie  ancora  pivi  oltre,  e  per  analogia  delle  fermentazioni  in  cui  le  gra- 
>faiom  si  mostrano  per  celiale  vegetali  ammettono  che  i  prìncipil  attivi 
M  Tlrus  sieno  dei  fermenti  organiz/.ati 


Coen  SDL  Congresso  Medico  internazionale  tenutosi  in  Parigi  dal  16 
ìl  tè  agosto  i867.  Relazione  del  Professore  CARLO  DEMARIA  ai 
erettori  del  Giornale  delV Accademia  Reale  di  Medicina  di  Torino, 

(ÙHit,  e  fine  vedi  pag.  265  del  fase,  antecedente) 

&jlb  questione  eultalimentazione  si  trattò  pure  quella  notata  sul  prò- 
V^m  del  Congresso  intorno  alFaccUmatazione  delle  razze  europee  nei 
9oni  eoidL  Osservazioni  relative  in  proposito  vennero  presentate  nella  trat- 
^"^  di  altri  argomenti»  ma  comunicazioni  dirette  non  si  udirono  che 
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dal  doU.  SimoDot  di  Parigi  e  dal  Lombard  di  Ginevra.  Il  Simonot  vuol  ac» 
curatamente  distinta  la  acclimatazione  daWacclimatamento.  La  prima  ac^ 
comoda  gradatamente  ad  un  dato  clima,  il  secondo  costituisce  l'abitudine 
incolume  acquistata  per  il  medesimo.  Egli  slima  cbe  Tostacolo  principale 
che  trova  l'europeo  a  stabilirsi  nei  paesi  caldi  non  è  né  la  lalitudine,  ne  il 
clima,  bensì  resistenza  del  miasma  paludoso. 

I  negri  vanno  immuni  e  non  i  bianchi  dall'offesa  di  questo;  nulla  giova 
l'abitudine  ;  dove  gli  europei  si  stabiliscono,  ò  forza  che  distruggano  tale 
miasma  o  rìescan  da  esso  distrutti.  La  temperatura  elevata  non  è  ostar.olo 
ìnsuperabil  airaeclimatamento.  Essa  esalta  prima  le  funzioni,  poi  produce 
l'anemia,  efletti  funesti  aggravati  da  stravizi,  bibite  alcooliche,  disordini  ve- 
nerei. Devono  quindi  gli  europei  ne'paesi  caldi  mantener  le  forze  con  una 
alimentazione  riparatrice  ma  non  irritante,  e  l'energia  delle  funzioni  cutanea 
con  abiti  appropriati  all'insolazione  4liurna,  ed  ali  umidità  notturna,  e  la  con- 
trattilità organica  coU'idroterapia  ecc. 

II  Simonot,  passati  ancora  in  rivista  i  varii  paesi  dove  riesci  più  o  meno 
compiutamente  l'acclimatamento,  conferma  con  la  osservazione  di  ciò  che  io 
essi  accade  la  sua  asserzione:  esser  possibile  soltanto  l'acclimatamento  degli 
europei  se  non  vi  ha  miasma  paludoso»  questo  presente,  esseme  chimerica 

la  speranza. 

In  questa  circostanza  il  dott.  Lombard  di  Ginevra,  comunicò  il  risul- 
tato delle  sue  ricerche  sulla  mortalità  in  Europa  in  relazione  colle  infiuenu 
aimosferiche.  A  tal  uopo  con  numerosi  elementi  statistici  tolti  ai  vari!  Stati 
europei  compilò  tavole  nelle  quali  venne  esattamente  stabilito  il  riparlo 
mensile  e  trimestrale.  Tale  riparto  lo  trasportò  sopra  carte  dell'  Europa 
messe  sott'occbio  al  Congresso,  in  cui  con  tinte  diverse  si  vedeva  espressa 
la  mortalità  più  forte  e  più  debole  por  cadauna  delle  quattro  stagioni. 

Dal  complesso  di  tali  ricerche  risulta  che  l' inverno  e  la  primavera 
sono  r  epoca  più  micidiale  per  quasi  tutti  i  paesi  situati  al  nord  ed  al 
centro  dell'Europa,  mentre  le  meridionali^  massime  le  mediterranee,  hanno 
una  mortalità  estiva  od  autunnale.  La  divisione  di  tali  regioni  ò  fatta  la 
Italia  dalla  catena  dell'Appennino^  di  cui  il  versante  orientale  è  quasi  in- 
teramente segnato  da  una  mortalità  invernale,  mentre  il  versante  occiden- 
tale lo  è  quasi  ovunque  da  un)  mortalità  estiva.  Le  isole  di  Corsia  e 
Sardegna  hanno  una  notabile  mortalità  autunnale»  men|re  la  stagione  più 
funesta  in  Sicilia  ò  l'estate. 

Il  Lombard  ricorda  il  più  importante  risultato  delle  sue  ricerche  espo- 
ste in  una  Memoria  letta  di  recente  all'  Accademia  parigina  delle  scienze, 
che  consiste  nella  dimostr<tzioDe  che  il  miasma  paludoso  è  uno  de*più  polenlt 
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\mMfemiari  della  mortalità,  non  solo  facendo  perire  i  bambini  nella  stagione 

[flida,  ma  spostando  l'epoca  della  mortalità  che  diviene  autunnale  nel  mez- 

teioriio  della  Francia,  ed  autunnale  sulle  sponde  dell'Oceano,  nelle  isole 

~  Corsica  e  dì  Sardegna,  e  su  alcuni  punti  del  littorale  del  Mediterraneo 

MI'  Adriatico.  Gonchiudeva  il  Lombard  la  sua  Memoria  scongiurando  i 

ci  a  cercar  di  realizzare  il  detto  del  Vleminckz,  che  è  in  poter  dell'uomo 

cacder  la  malattia  dal  suolo  d'Europa.  Come  appare  da  quanto  in  varie 

iti  già  si  ottenne,  come  a  Londra  e  Rochefort,  dove  la  mortalità  venne 

soltanto  diminuita,  ma  spostata,  di  autunnale  essendo  divenuta  invernale. 

to  si  ottenne  in  alcuni  luoghi,  può  ben  ottenersi  in  altri. 

Alle  esposte  cose  si  limitò  la  discussione  sui  due  ultimi  quesiti  del 

fRigramnia^  piuttosto  sfiorati  che  esaminati,  per  la  troppa  larghezza  con- 

^i  oratori  nelle  prime  sedute  generali.  In  esse  si  toccò  di  molti 

«fomenti  non  contemplati  nel  programma;  essi  saranno  da  noi  ora  passati 

a  rapida  rassegna  senza  curarci  di  ordine  cronologico,  unitamente  a  quanto 

li  trattò  selle  sedute  supplementari  serali. 

Neil'  ultima  delle  tornate  diurne  venne  In  campo  la  questione  degli 
ntoxùari.  Il  dottor  Wreden  illustrò  una  nuova  affezione  del  timpano  che 
li  dnama  mico-meringite,  dovuta  per  suo  avviso  ai  piccoli  vegetali  pa- 
tassiti  di  esso.  Sono  della  famiglia  dei  funghi,  ed  esaminati  col  microscopio 
al  presentano  sotto  un  dopfHo  aspetto.  Ad  essi  il  Wreden  diede  i  nomi  di 
upergillus  nigrieaus  e  diaspergillnsfioreseens.  In  fondo  pare  sieno  gli  stessi 
ik  si  sviluppano  sopra  gli  aranci,  designati  col  nome  di  aspergillus  glaucus. 
Ma  presenza  loro  sono  prodotte  pseudo-membrane,  e  cagionati  1  sintomi 
mggBtUvi,  ed  obbiettivi.  I  primi  consistono  in  una  spiccata  sordità  com- 
fusa  estemporaneamente  in  quattro  su  sette  casi,  in  tinniti  molto  intensi 
OD  pulsazioni  nell'orecchio  crescenti  per  certi  cambiamenti  di  posizione 
Ma  testa,  in  un  senso  di  pressione  dolorosa  nell'orecchio,  in  violenti  do* 
lori  diffusi  al  denti,  al  collo,  alla  nuca. 

I  siniomi  obbiettivi  diflériscono  giusta  lo  stadio  della  malattia.  Nei 
yrioiordi  si  ha  solo  congestione  intensa  dei  vasi  del  manubrio^  poi  il  ros- 
iore,  e  l'enfiagione  dello  strato  superficiale  cutaneo  si  estende  al  terzo  in- 
terno del  meato  uditivo,  non  si  scorge  dell'inserzione  del  martello  che  l'a- 
ffisi breve.  In  seguito  il  timpano  si  fa  denso,  e  si  copre  di  una  polvere 
ioa,  e  bianca  incrostata  prima  nell'epidermide,  sviluppata  indi  in  pseudo- 
membrana  bianca,  unita,  densa,  più  o  meno  spessa,  attraverso  alla  quale 
oon  è  più  distinguibile  l'arrossamento  del  timpano.  Tolta  con  iniezione  tale 
parado-membrana,  lo  stato  cutaneo  timpanico  apparisce  rosso-scuro,  tu- 
mido, spoglio  dell'epitelio. 
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Ogni  volta  che  si  stacca  la  pseudo-membrana,  si  ha  ana 
esacerbaziene  de'  dolori,  mitigati  da  poi,  Indi  svaniti  compiutamente  per 
qualche  tempo.  Distrutta  la  vegetazione  parassitica,  il  male  cessa  da  s^. 

Innestati  i  funghi  estratti  dairorecchio  sull'arancio,  le  due  varietà  su 
notate,  per  quanto  distinte,  tornano  ambedue  alla  forma  Mi'asf^giUu$ 
glaucui,  di  cui  non  sembrano  che  varietà. 

Fu  pure  data  lettura  di  un  lavoro  del  dottor  Piasse  di  Parigi  dal 
quale  egli  dedusse  i  corollari  seguenti  : 

r  I  biisaidi  determinano  le  malattie  infettive,  esterne,  vegetative; 

2'  Le  veredinee  generano  te  epizoozie  inteme  trasmissibili  per  mezio  di 
principio  volatile  ; 

3°  Le  alghe  che  si  vedono  nascere  alla  superficie  sahnastra  de'cao* 
nai,  e  che  si  immergono  nel  liquido  ogni  qualvolta  si  toglie  la  carne,  eo* 
stituiscono  il  principio  tossico  che  spesso  ha  avvelenati  i  porci  ai  quali 
quell'acqua  salmastra  è  data  quale  condimento. 

In  occasione  di  tale  lettura  il  dottor  Fabro  che  la  faceva  propose  al* 
l'approvazione  del  Congresso  il  voto  seguente  : 

e  II  Congresso  medico  internazionale  considerando  T  importanza  gene- 
c  rato  per  la  igiene  pubblica,  e  k  medicina,  di  aver  ragguagli  esatti  sullo 
e  stato  delle  C(mser ve  alimentari  degli  uomini,  e  degli  animali  emette  il  voto 
€  in  ciascun  paese  i  medici  siano  invitati  ad  esaminare  le  condizioni  che  va* 
e  rie  Ai  esse  nello  sviluppo  delle  epidemie,  e  delie  epizoozie.  » 


Il  Congresso  era  radunato  quando  l'indico  flagello  menava  stragi 
Cora  nei  luoghi  in  cui  sedeva,  ed  in  quelli  dai  quali  molti  dei  membri 
d'esso  erano  accorsi.  Era  quindi  naturale  che  almeno  per  incidenza  se  ne 
tenesse  discorso  Difatto  fin  da  principio  del  Congresso  in  una  delle  se- 
dute serali  il  dottor  Bolo  di  CastelSarrazin  discorrendo  della  costituzioM 
medica  di  tale  città  notava  che  da  vent'anni  il  colera  non  vi  aveva  molto 
dominato  e  non  vi  era  stata  apparizione  di  febbre  tifoidea,  mentre  al  con- 
trario la  febbra  remittente  (o  intermittente)  vi  era  in  permanenza,  im* 
primendo  il  suo  carattere  alle  altre  malattie,  e  simulando  talvolta  la  ti- 
foide. Col  solfato  di  chinino  ottenendosi  non  difficilmente  vinte  tali  ma* 
lattie.periodiche,  quasi  mai  esse  riescono  mortali.  Il  quale  stato  privilegiato 
di  pubblica  safaibrìtà  potrebbe  ancor  guadagnare  dal  frenar  con  dighe  le 
inoodaiioni  della  Garonna,  e  togliere  altro  cause  di  emanazioni  miasma- 
tiche. 

A  proposito  del  genio  remittente  ed  intermittente  comune  a  totte  le 
pialattie  di  una  data  iocaliià,  il  duUor  Pantaleoui,   veterano  della  liberta 


,  ytt  molti  attui  el&ileò  r«(mtatMitto  in  HmIM,  aDU^  tfl'Alaliò  ed 
fi  ùtfoat,  Éllmaarvai  Me  e^eré  qodlb  délh  dita  elehte,  è  U  Mbre  pB- 
coBlitairvì  la  base  deBI  patologia. 
SMIo  dM  férme  la  periodicttà  vi  compare,  o  di  (èbbre  f/Mncà,  o  di 
mttvMo,  diverga  eMeiuialm<*iite  dalla  Ufoiéea  per  difetto  de'  pali- 
,  e  loBkmi  addominali  proprie  di  questa  non  cbe  di  emtiolii  pMec- 
àÈdbb  in  tali  aflUUdni  i  ehinoidei  portello  liietio  ii  sleora  terapeuh 

Tenittdo  al  efeolera»  dirò  cbe  in  una  diHe  sedute  eoinplememari  si 
pM  aiMpliiiietite  la  «ucfitione  dèlia  MniaiiaUé,  ed  in  altra  4piella  délh 
Mi  duole  di  doter  dìebiarare  cbe  uli  argomenti  non  sono  riesciti 
iBlKtraiii  diBa  discussione»  della  (^ude  accennerò  quindi  mdto  som- 
te.  Della  contagiosità  negò  la  esistensa  l'inglese  Sbrimpton,  per- 
posta  Ut  YétìOt  per  esso  IndtdMtabBe  della  sua  patogenia  di  tal  mori» 
eoBSisierebbe  In  un'asfissia  delle  ceTlule  elementari,  cessando  ogni 
Imrlo  organico,  riesce  impossibfle  cbe  si  possa  elaborare,  e  svolgere  nel 
^rittieroeo  un  principio  specifico  di  trasmissioine  contilgloea. 

Per  yntìlà  sfanile  rifiuto  della  contagiosità  a  priori  fondato  sopra 

ti^tpoieal  spedoea  non  poteva  conseguire  molta  adesione  allo  viste  detto 

^ftaìmpion;  se  non  cbe  bdfervorato  nella  sua  dimosCra2ione  anU-^Magiosa 

si  iroArte  d!  sidxire  tutte  le  prove  cbe  gK  avrebbe  iAiposie  una  Gemmis- 

del  (kmgruBSo,  come  sarebbe  di  coricarsi  nello  stesso  letto  con  un 

algido,  respirarae  l'alitò  durante  il  tempo  stimato  conveniente, 

lutto  le  malotfe  emananti  da  un  organismo  infetto,  e  ciò  per 

il  moide  intiero  la  non  contagiosifà  del  morbo  indico. 

A  tale  provocatféM  molti  ebietero  di  rispondere,  pecbi  lo  poterem, 

pvdiè  in  quel  i^mo  aHa  seduta  doveva  succedere  a  banctaetto.  Appena 

i  dMe  aseolto  ad  alcuni.  Tra  essi  il  Grocq  notò  cbe  ai  fenomeni  asMid 

4  qiali  dà  cori  grande  importanta  lo  Sbrimpton,  precedono  aHri  premo- 

M,  dnsnte   i  quali  ba   campo  ad  eliborarsi  il  prlndplo  MttUvo. 

haiesla  eoniro  Tassertione  non  essere  il  cbriera  contagioso.  K  ftwfle  M 

Ma,  AehìaFandQne  cbimurieo  il  timore,  ma  la  verità  ansi  tutta  D  eh^ 

bn  è  ecMagioso^  k>  provarono  al  Croeq  numerose  oaservaaloBi  ed  ékpe- 

liBBte. 

Le  prove  alle  quali  lo  Starimpton  ofte  di  sottoporsi,  le  subìrabberpure 
BiKdico  beifeÉ,  persuaso  cHe  rtmarebbefo  senia  risultamentL  Può  una 
■ahtiia  eaaer  eontagtoBa  e  virulenu,  senxaebè  sia  trasmissibile  mercè 
it  taoculasioDe  dei  suoi  vimt  sotto  la  pelle.  Su  questa  si  innesti 
PM  il  tMis  goBorròleo,  od  ofladmo-coitagioso,  nulla  si  osserverà. 

Tono  XXI  —  i86g.  U 
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mentre  la  gi  riproduce  applicato  sulle  mucose.  Petteakofer  di  Hunich,  dioio--  ! 
strò  ,  cbe>  il  cholera  e  contagioso,  ed  il  virus  non  esiste  nelle  materia  1 
escrementizie,  come  risulta  da  .  casi  numerosissimi,  ed  autentici  da  esso 
raccolti.  Il  Grocq  vide  fatti  analoghi  che  lo  convinsero  pienamente  della 
conlagiosità  del  cholera  ;  cita  particolarmente  il  caso  di  un  giovine  e  di- 
stinto suo  collega  che  molto  miope,  sprovvisto  accidentalmente  d'occhialino 
accostò  direttamente  il  volto  per  esaminare  in  un  vaso  materie  escrem  en- 
tizie;  preso  dal  cholera,  tre  giorni  dopo  era  morto.  L'ingestione  nei  cani 
di  tali  materie  provocò  sintomi  e  lesioni  caratteristiche  del  cholera^  Se  il 
virus  eolerico  non  infetta  per  inoculazione,  lo  fa  per  le  vie  niasaU,  re&pi<- 
ratorìB  ed  alimentari.  Non  perciò  il  Grocq  approva  le  quarantene»  di  cui 
è  impossibile  I4  perfetta  osservanza;  insiste  sopratutto  sulle  misure  igie- 
niche, e  sulle  pronte  disinfezioni. 

Anche  qui  devo  lamentare  la  poca  diffusione  delle  cose  medinhe 
italiane  presso  le  nazioni  straniere.  Se  cosi  non  fosse,  a  sostener  la  sua 
tesi,  ed  a  mostrarsi  giusto,  il  Grocq  avrebbe  potuto  egregiamente  giovarsi 
delle  osservazioni  cliniche  che  a  dimostrare  l'influenza  malefica  diffusiva 
delle  materie  escrementizie  nel  cholera  pubblicò,  prima  assai  del  profes- 
sore Bavaro,  un  modesto  quanto  istruito  clinico  subalpino,  il  dottor  cav. 
Merlini  di  Volpiano  Torinese. 

Sorse  pure  il  già  lodato  medico  rumeno  Marcowitz^  il  quale  incaricato 
dal  suo  governo  di  visitare  i  luoghi  flagellati  dal  cholera,  e  provvedere  a 
frenarne. la  diffusione  ebbe  campo  a  persuadersi  della  propogazione  per 
infezione  del  morbo  indico,  dimostrata  d'altronde  dalle  vie  tenute  da  esso 
nelle  successive  invasioni.  Stima  egli  pure  che  il  sortire  immune  dello 
Shrimpton  dagli  esperimenti  che  ammetterebbe  sopra  sé  stesso  non  pro- 
verebbe che  il  cholera,  se  non  si  propaga  per  inoculazione  virulenta,  mon 
possa  diflòndersi  per  infezione.  E  tale  iniezione  propagatriee  della  malat- 
tia si  mostra  varia,  e  diviene  violenta  per  cause  cosmiche,  od  individuali 
che  maggiormente  favoriscono  la  diffusione  della  malattia.  Tra  le  cause 
predisponenti  individuali;  la  miseria  tiene  principalissimo  posto.  In  Mol- 
davia la  classe  povera  era  quasi  esclusivamente  colpita.  A  Bueharest  il 
chirtera  rispettava  talmente  la  classe  agiata,  che  il  Marcowitz  potè  lasciare 
ignorare  alla  sua  clientela  ricca  l'esistenza  della  malattia,  mentre  i  casi 
ne  erano  dai  20  ai  30  al  giorno.  Quando  arrivò  a  Jassy,  i  casi  erano  150 
al  giorno;  ottenuto  lo  sgombro  da  essa  di  iOOO  ebrei  de'più  miserabili 
che  trovarono  abitazioni,  ed  alimentazione  sana  ndle  circostanti  colline, 
la  mortalità  cadde  a  30  al  giorno. 

anche  il  dottor  Bonnet  di  Bordeaux,  uno  de'mediei  inviati  in  Egitto 
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Ir  lo  stadio  della  propagazione  del  morbo  indico,  riferì  sommariamente 
flnttìo  delle  sue  osservazioni,  ampiamente  già  da  lui  esposto  nella  rela- 
presentata  al  governo  e  fatta  di  pubblica  ragione.  Egli  non  crede 
dBcaeià  dei  cordoni  sanitari,  sebbene  possan   procurare  qualche  van-' 
le  quarantene.  Per  lui  la  diffusione  della   malattia  non  si  fa  per 
tatto  di  un  germe  morboso  inerente  alYe  secrezioni  cutanee  (difatti,  co- 
altri,  si  tenne  avviluppato  per  più  notti  in  coperte  imbibite  di  sudori 
ilerosi),  ma  in  altre  guise.  Nel  cholera  non  manca,  come  sostiene  lo 
pton,  la  incubazione. 

Nella  navigazione  verso  Egitto  il  naviglio  in  cui  era  il  Bonnet  si  ar- 
ò  a  Malta  dove  regnava  il  cholera,  un  maltese  vi  salì,  in  apparenza 
buona  salute,  tre  giorni  dopo  mori  di  cholera,  tosto  altri  casi  si  di- 
ne in  numero  di  sette.  In  Egitto  sì  chiarì  evidentissima  la  tra- 
ile del  cholera  per  mezzo  degli  individui.  Quasi  sempre  l'invasione 
malattia  coincideva  coll'arrivo  o  dei  pellegrini  della  Mecca,  o  di  viag- 
i  provenienti  da  luoghi  infetti, 
r   n  Bonnet  troncò  il  suo  discorso  per  la  chiusura  della  seduta,  ma  pregò 
pft  il  suo  voto  fa  generale  l'adesione,  che  per  l'importanza  dell'argomento 
m  qoestione  della  eontagtosìià  del  cholera  fosse  mantenuta  all'ordine  del 
nono.  Cosi  non  fu  perchè,  lasciato  in  disparte  tale  punto,  più  non  si 
fette  eome  dirò  tra  poco,  che  de'metodi  curativi.  Ma  intanto  dalle  cose 
^^UKQ  al  Congresso  di  Parigi  mi  pare  che  la  opinione  degli  epidemisti 
^ftiede'eontagionisti  vi  abbia  perduto  terreno  e  ne  abbia  guadagnato 
pila  che  reputo  più  ragionevole,  della  trasmissibilità  della  malattia  per 
Mizo  degli  umori  escrementizi,  massime  del  canale  intestinale. 
!     Larga  messe  di  osservazioni  in  appoggio  sarebbe  stata  possibile  nella 
taentora  medica  italiana  di  anni  trascorsi,  e  dell'ultima  invasione,  nella 
pie  si  sarebbe  potuto  rifare  con  successo  l'insigne  lavoro  compiuto   dal 
teiiato  medico  ligure  nel  1856,  nel  quale  passo  passo  si  tenne  dietro 
*  propagazione  della  malattia  da  individui  ad  individui  in  quella  provin- 
«iiitalìaiui. 

Già  dissi  che  il  mantenimento  nell'ordine  del  giorno  della  questione 
^  ^tagiosìtà  del  cholera  era  riescito  senza  effetto,  poiché  invece  te- 
*^  per  esaurita,  non  si  trattò  più  che  della  cura.  Riguardo  a  questa  il 
^'^^  di  San  Quintino  prendendo  a  discorrere  della  cura  razionale  della 
"l^*!^  fissava  ad  essa  il  triplice  scopo  di  calmare  gli  spasmi  gastrici  e 
«^oter  le  funzioni  cutanee,  di  introdurre,  riattivato  l'assorbimento,  nel 
^Stte  sostanze  valevulì  a  restituir  ad  esso  normale  fluidità.  A  tal  uopo 
^^^^  ma  miscela  di  cloroformio  1  grammo,  alcool  8,  acetato  di  ammo* 
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niaoa  10,  acqoa  HO.  sciroppo  di  cloridrato  di  morfina  iO,  da  preodenie  ih 
cucchiaiata  ogni  mezz'ora.  Date  spiegazioni  che  crede  plausibili  del  modo  i 
operare  de'rimedi  accennati,  il  Despretz  narrava  tre  osservazioni  di  guarigion 
ottenuta^  numero  per  verità  troppo  scarso  a  provar  il  suo  assunto. 

Venne  dopo  il  polacco  dott.  Kosnoski  a  preconizzare  non  senza  mera 
viglia  degli  uditori ,  l'acido  prussico  quale  specifico  rimedio  contro  la  oevroc 
intercostale,  che,  secondo  esso,  òostituisce  l'essenza  della  malattia.  Perito» 
usò  prima  il  cianuro  di  ferro,  poi  l'acido  puro,  portandone  gradatament 
la  dose  nell'adulto  durame  il  periodo  algido  da  15  a  25  goccie.  Anzlchi 
depressione,  ne  sorge  ravvivamento,  eccettuato  il  caso  di  condizione  tifoidea 
Con  tale  rimedio  associato  nel  principio  al  salasso,  la  mortalità  non  fi 
•he  la  per  100. 
4  Cndatjudéus  Apella. 

Il  Fremeaux  di  Parigi  volle  persuadere  il  Congresso  che  la  paura»  h 
spavento,  il  timore  sono  da  accagionare  esclusivamente  della  genesi  dell'in 
dico  flagello.  Presentava  un  grosso  volume,  nel  quale  asseriva  ampian»eot< 
dimostrata  la  sua  singolare  opinione.  Quel  volume  fu  consegnato  agli  archiv 
del  Congresso.  Parc0  sefmUis,  dorma  allato  a  quello  in  cui  il  Bosquflloii 
ci  vuol  persuasi  della  non  esistenza  del  virus  rabido. 

In  una  delle  sedute  suppletive  il  nostro  Brunetti  dava  ragguaglio  del 
suo  metodo  di  conservazione  cadaverica  e  poneva  sott' occhio  alcune  pre- 
parazioni con  esso  ottenute.  Questo  giornale  diede  già  sufficiente  contem 
del  trovato  dell'  illustre  padovano.  Ad  esso  dopo  il  gran  premio  d' onore 
venne  dato  non  ha  guari  la  croce  mauriziana.  Giustizia  distributival  Ai  bar* 
bassori  che  colle  loro  disposizioni  tarde  e  mal  intese  scemarono  valore  alla 
Esposizione  delle  cose  italiane,  ciondoloni.  Al  dottore  che  aggiunge  splett- 
dido  gioiello  alla  corona  scientifica  d'Italia,  un  modestissimo  nastrino. 

n  dott.  Mazzoni  esibì  al  Congresso  una  raccolta  di  calcoli  uretrali  per 
dimostrare  che  pigliano  forma  dalla  sede.  Un  calcolo  prebulbare  ha  la 
forma  della  parte  libera  dell'uretra  partendo  dalla  porzione  metnbranoea. 
In  un  calcolo  uretroscrotale  i  calcoli  si  articolano  l'uno  sull'altro  secondo 
i  movimenti  normali  dello  scroto  sul  pene.  In  un  calcolo  uretro-prostatioo 
tre  piccole  eminenze  si  scorgono  corrispondenti  alle  tre  cavità  dei  lobi 
piostatici.  Due  calcoli  prostatici  voluminosi  mostrano  asperità  sulla  taxper^ 
fide  corrispondente  alle  aderenze  loro  colle  ghiandole.  Infine  un  ealeoio 
prestato-vescicale  presenta  un  ristringimento  in  forma  di  collo  corri^iKm- 
dente  al  collo  della  vescica. 

Il  doti.  Mattel  romano  pur  esso  lesse  alcune  considerazioni  9opra  U 
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JKmeiUi  iOTutero  netta  granidmnza,  che  egli  ritiene  come  yrradlatori  di 
m  ì  HBnomeni  patologici  della  gestazione.  Ciò  si  prova  e  per  ragioni 
ptogidie  e  per  il  volarne,  la  forma,  la  tensione  e  sopratutto  la  sensibi- 
deU'ntero  alla  pressione.  Ne  segue  per  naturale  indicazione  che  si 
a  rimediar  agli  accidenti  locali  di  congestione  e  di  pressione  ute- 
anzichè  ai  fenomeni  generali.  A  tal  uopo  è  da  preferir  il  ioduro  di 

che  ristringe  il  calibro  de'vasi  uterini. 
La  lettura  del  Mattei  non  fu  la  sola  che  riguardasse  Tostetricia  poi- 
dopo  di  lui  il  Knsteller  di  Berlino  descrisse  un  nuovo  processo  di 
esteme,  che  sotto  il  nome  di  cwnpressioM,  o  meglio  di  expris-- 
f9lus  mira   a  surrogar  il  segale  cornuto  ed  il  forcipe  per  favorir 
ione  del  feto  nel  travaglio  del  parto.  Tale  processo  consiste  nel 
esattaniente  colle  mani  la  matrice  isolata,  e  collocatala  nell'asse 
distretto  inferiore  se  inclinata,  si  fìregano  contro  l'utero  le  pareti  ad- 
ii indi  si  esercita  una  compressione  graduata  leggera  e  progressiva 
di  alto  in  basso,  e  portata  al  suo  grado  massimo  durante  cinque 
otto  minuti  secondi  giusta  il  periodo  del  travaglio,  la  gravità  del  caso, 
sttisibilità  della  donna,  portando  successivamente  la  compressione  su 
diverse.  Questa  deve  dirigersi  sul  corpo  finchò  la  dilatazione  non  è 
di  emque  centimetri,  ma  piuttosto  sul  fondo  quando  è  più  conside- 
Non  v'ha  da  temere  a  ripetere  anche  per  40  volte  tale  pratica  con 
mtervallo.  Soventi  si  riesce  prontissimamente  a  provocar  Fespul- 
e  partieolannente  presso  le  multipare,  di  cui  le  pareti  addomhiali 
assai  rilassate  e  sulle  quali  principalmente  si  può  studiar  questo  pro- 
.  ADorchè  20  o  30  compressioni  non  procurarono  risultato  di  sorta, 
fìodicherà  inapplicabile  tale  pratica. 

Può  venir  adoperato  questo  processo  in  tutte  le  presentazioni  nor- 
quando  le  contrazioni  sono  deboli,  nulle,  irregolari,  o  tetaniforml. 
fronde  quando  si  è  più  d'uno  ad  assistere,  si  può  combinar  l'estra- 
eon  tali  pratiche  dì  espressione.  Ventisette  sono  le  applicazi<mi  che 
(vesto  procedimento  raccolse  il  Kristeller. 

il  prelodato  dott«  Mattei,  dichiaratosi  egli  pure  partigiano  delle  TMh 
^^  esteme,  ne  vuole  ristretto  l'impiego  alle  presentazioni  del  capo,  le 
A  naturali.  In  tutte  le  altre,  mani  inabili  od  inesperte  possono  produrre 
^  peggiori  degli  stromenti,  p.  es.,  la  rottura  delle  pareti  uterine,  ili- 
^^^  poi  la  priorità  della  pratica  delle  manovre  esteme  all'  Italiano 
taUQi  che  ne  scrisse  sin  dal  1785. 

Ma  il  Lazarewitch,  direttore  della  clinica  ostetrica  di  Karkoff  (  Rus- 
H  m  dà  molto  credito  al  processo  esposto,  poiché,  per  suo  avviso,  la 
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cacciata  del  feto  non  succede  se  non  mercè  le  contrazioni  normali  del-- 
r  utero,  alle  quali  non  sembra  concorrere  l'espressione.  Egli  poi^  come 
pure  il  dott.  Ayrad  della  Roccella,  presentarono  al  Congresso  stromenii 
ostetrici  nuovi,  o  perfezionati.  Il  secondo  esibì  un  isterotomo  dilatatare 
composto  di  una  pinzetta  a  due  branche  scivolanti  Funa  nell'altra,  e  leg- 
germente ricurve  in  forma  di  catetere  uterino.  Introdotto  tale  isterotomo 
porge,  senza  ritirarlo,  la  misura  della  cavità  uterina  per  mezzo  di  una 
scala  fissata  sulla  lastra  che  allontana  le  due  branche  quando  le  si  fanno 
scorrere  Tona  sull'altra. 

Anche  Toftalmoiatria  ebbe  un  importante  argomento  trattato  nel  Con- 
gresso. Il  dott.  Galezowski  lesse  un  accurato  lavoro  sopra  le  alterazioni 
della  retina,  e  della  coroidea  nella  diatesi  tubercolare.  Egli  divide  le  al- 
terazioni della  vista  nei  tisici,  in  tre  forme:  a)  Perturbazioni  nutritive 
della  retina;  b)  Nevriti  e  perinevriti  consecutive  alle  meningiti  tuberoo* 
lose  ;  e)  Coroiditi  tubercolose.  Le  perturbazioni  nutritive  della  retina  e 
nervi  ottici  ne'tisici  dipendono  dalle  alterazioni  anatonaiche  e  funzionali 
de'polmoni,  e  del  cuore.  In  varie  cliniche  di  Parigi  coirottalmoscopio,  che 
pretende  di  aver  primo  applicato  a  queste  diagnosi,  il  Galezowski  con- 
statò ne'tisici  sconcerti  varii  funzionali  nella  vista,  alterazioni  di  membrane 
inteme,  ingorgo  di  vene  retìnee,  ecc.  Dalla  meningite  tubercolosa  due 
alterazioni  sono  prodotte,  la  perinevrite,  o  infiammazione  dell'invilappo 
esterno  del  nervo  ottico,  e  la  nevrite  essenziale,  o  infiammazione  della 
sostanza  propria  del  nervo.  Ambedue  hanno  per  carattere  anatomico  l'inie- 
zione de' vasi  capillari  del  centro,  o  dei  bordi  del  disco  ottico,  ed  il  tra- 
sudamento plastico  sui  punti  stessi.  Non  vi  ha  dubbio  però  che  molte 
meningiti  tubercolose  non  sono  accompagnate  da  alterazioni  del  nervo 
ottico,  e  ciò  quando  il  chiasma  non  è  colpitt»,  e  le  granulazioni  occupano 
altre  regioni  delia  base  del  cranio.  La  nevrite  ora  è  prodotta  dalla  com- 
pressione intracraniana,  e  la  interruzione  di  circolazione  per  trombosi 
de'  vasi  del  nervo  ottico,  ora  per  propagazione  dell'  infiammazione  della 
sostanza  del  nervo  alla  guaina  interna,  ed  al  tessuto  interstiziale,  d'onde 
edema  di  questo  tessuto,  strangolamento  del  nervo  al  suo  passaggio  at- 
traverso alla  sclerotica,  stato  varicoso  delle  vene,  rialzo  e  gonfiamento 
della  papilla.  La  tubercolizzazione  migliare  dopo  invasa  la  sostanza  del 
chiasma  può  talvolta  passare  lungo  la  guaina  interna  del  nervo  ottico» 
sino  al  foro  scleroticale,  seguire  il  nervo  ottico,  deporsi  lungo  i  vasi»  ed 
arrivare  alla  superficie  della  papilla.  Allora  oltre  i  segni  della  nevrite  e 
e  perinevrite  si  manifestano  macchie  bianchastre  arrotondate  in  mezzo 
alla  parte  edenuitosa  della  papilla  o  nelle  vicinanze  di  questa.  La  diatesi 
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bre  può  affettare  la  membrana  vascolare  deirocchio  prodocendovi 
vera  coroidite  taberi*x)1are  caratterizzata  da'  granulazioni  nìiglìari  si- 
a  quelle  degli  altri  organi,  e  funzionalmente  dalla  spontanea  oom- 

deìle  fotopsie,  e  crupsie  che  accompagnano  Tafflevolimento  della 
»e  centrale. 

D  GalezoiH^ski  affermò  in  tale  circostanza  essere  il  Bouchut  a  lui  debi- 

della  cognizione  delle  alterazioni  della  papilla  che  accompagna  la 

gite  tubercolosa  papillare.  Di  tale  cognizione  si  giovò  il  Bouchut 

mezzo  diagnostico  delle  meningiti  tubercolose. 

n  Bouchut,  che  prese  molta  parte  ai  lavori  del  Congresso,  sostenne 

egli  primo  nel  186S  divulgate  osservazioni  conchiudenti  di  applica- 

dell'  ottalmoscopio  alla  clinica  delle  malattie  nervose.  Stima  rari  i 

i  della  coroide,  e  della  retina;  Robin  e  Ordonez  trovarono  nei 

i  patologici  da  luì  raccolti,  che  spesso  le  granulazioni  oculari  non  sono 
lose,  ma  costituite  semplicemente  da  nuclei  fìbro-plastici  derivati 
degenerazione  regressiva  degli  elementi  normali.  Sopra  86  casi  di 
ingite  tubercolare  essi  in  nove  soltanto  constatarono  granulazioni  tu- 
lari  della  coroide,  e  della  relina.  Coirottalmoscopio  però  si  osservano 
lesioni  caratterizzate  dalla  suffusione  sanguigna  o  sierosa  della  pa- 
ottica,  iniezione  e  dilatazione  varicosa  delle  vene  della  retina,  tal- 
l'aneurisma  falso  primitivo  dei  vasi  retine!,  dei  quali  la  rottura  co- 
lpisce una  varietà  dell*  emorragia  cerebrale;  tali  alterazioni  sono  ora 
IriBhive  ora  secondarie. 

Gran  numero  di  fatti  dimostra  la  coincidenza  di  queste  varie  altera- 

delle  membrane  oculari  delle  lesioni  del  cervello,  e  delle  meningi, 

Inrata  dal  Bouchut  80  volle  su  86  casi.  Non  è  dopo  morte  ma  in  vita 

pe  si  possono  constatare  tali  alterazioni  oculari,  polche  la  morte  è  seguita 

|Bsi  immediatamente  dallo  scoloramento  totale  del  fondo  deirocchio.  In 

te»  diventano  segno  prezioso  per  la  diagnosi  delle  malattie  del  cervello, 

idei  midollo  spinale,  in  guisa  che  in  diagnosi  dubbia  Tottalmoscopo  ap- 

|bsa  le  difficoltà.  E  non  è  solo  nelle  meningiti  basilari,  come  assevera 

I  Galezowski,  ma  nelle  meningiti  della  convessità,  frequenti  nei  vecchi  e 

•ei  fanciulli.  Si  riesce  pure  coH'oltalmoscopio  alla  diagnosi  delle  emorra- 

^  cerebrali,  delle  quali  anche  la  più  leggera  con  sintomi  mitissimi  col- 

fottalmoscopio  si  rivela  con  fenomeni  di  congestione  peripapillare.  Spe- 

!  rimenti  fisiologici  vengono  in  appoggio  di  tali  risultati  clinici.  Il  Bouchut 

j  riassume  ciò  che  si  riferisce  a  questo  argomento  nei  seguenti  tre  corollari  : 

1*  Ogni  qualvolta  esiste  un  ostacolo  nella  cavità  craniana  alla  cìrco- 

lazbiie  venosa^  le  vene  oculari  si  dilatano,  e  diventano  varicose; 


1f  OnfttafiQtte  iatomiawiow  iA  cary^ellp  p  delle  sue  p^eifijhfvf^  si 
lirompt  al  nenro  ottico,  d'onde  la  nerrite  e  la  perineTrUe  ottici^ 

S*  la  Virtù  dei  nessi  tra  i  nenri  del  midollo  eoi  filamenti  del  simpa- 
tico, e  di  qqesti  col  nervo  ottico^  le  malattìe  del  midollo,  la  mielite  acuta, 
Tatasaia  locomotrice  al  suo  principio  possono  determinare  nell'occhio  al- 
tevaiìoni  stpeciali . 

In  una  delle  sedute  serali  si  lesse  un  cernito  del  dottor  Ramirez  di 
Nadrld  sopra  una  nuova  openziomf  psr  la  cura  iegli  a^ceui  epatici,  la 
quale  consiste  nella  punzione  da  lui  praticata  direttamente  sulla  cavità 
pumlenta,  ^ua  la  previa  necessiti  affermata  da  Begin  e  Récamier  di 
provocare  aderense  delia  medesima  colla  parete  toracìQo-addominale*  La 
piUU^ra  è  sempre  del  tutto  innocua  (  il  cbe  ci  sembra  trqi^po  assoluto) 
e  scevra  di  spiacevoli  conseguenze  ancbe  non  essendovi  raccolta  gturu* 
lenta. 

Rettamente  giudicò  il  nostro  Polli  necessario  di  chiamar  l'attenzione 
del  Congresso  sulle  indagini  sue  sullV/^loacto  dei  solfti  di  magnesia  e  di 
soda  nrila  e^ra  deUe  maìaUie  dovìUe  ad  un  fermento  morboso.  Se  non 
cbe  la  indiiferensa  cbe  ripetutamente  lamentammo  degli  stranieri,  mas- 
sime de'francesi,  per  le  cose  italiane,  ed  il  modesto  contegno  dell'autore, 
non  procurarono  alla  doturìna  che  da  molti  anni  va  puntellando  con  tanta 
perseveranza  di  indagini  cliniche  e  sperimentali  quel  rilievo  che  pur  le 
era  dovute  nel  solenne  Comizio  tenuto  in  Parigi.  E  per  verità  quando  si 
ricorda  il  grande  scalpore  che  si  levò  per  le  esperienze  del  Ségalas  e  del 
Gaspard  sugli  effetti  dell'iniezione  di  liquidi  purulenti,  od  altramente  in- 
fettanti nelle  vene  degli  animali,  non  doveva  lar  viva  impressione  sul* 
l'uditorio  la  esposizione  di  queUe  colle  quali  il  clinico  Milanese  dimostrò 
cbe  le  iniezioni  da  lui  praticate  negli  animali  di  liquidi  in  via  di  scom- 
posizione putrida,  sangue,  pus  e  simili,  producevano  i  sintomi  varii  delle 
affezioni  tifoidee  che  svanivano  mercè  i  solfiii  e  gli  ipoiolfu?  E  Tadesione 
di  molti  de'pia  distinti  medici  italiani,  ed  il  migliaio  di  fatti  favorevoli  alla 
dottrina  sua  che  il  Polli  ha  raccolto  solo  dopo  il  IWi,  non  volevano  più 
ampia  discussione  di  quella  che  segui  alla  sua  comunicazione? 

Non  faremo  ai  nostri  connazionali  il  torto  di  crederli  ignari  dei  ra- 
gionamenti, delle  esperienze,  de'fatti  clinici  esposti  dal  Polli  a  sostegno 
della  sua  dottrina  nel  Congresso  di  Parigi.  Essi  sapranno,  riproducendosi 
la  rebitiva  questione  nel  secondo  Congresso  internazionale  medico  che  ai 
terrà  in  Italia,  e  Dio  voglia  in  Roma,  rendere  più  solenne  giustizia  agli 
studi  italiani  facendoli  meglio  apprezzare  dagli  stranieri.  In  Parigi  solo  il 
'^ — ^  l'jnesaqribite  oratore  belga,  venne  a  contrastare  al  Polli  ogni 
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•'«■ai  sumIL  Rnr  Ini  umi  «listoiio  fermenti  umbocd,  nuUii  prora  che 

eehiMtfi  pofleano  yeiUr  neatnliiietiy  o  distrutti  neU'organiamo.  Detto 

aitonA»  di  pie'pari  le  dimostrasioni  dal  ooBtrario  daie  dal  Polli,  nega 

Takm  a^  iosegmmeBli  tenpeuliei  di  q«eato>  a  priori  prima,  poi 

i  Tantacvi  ehe  egli  diee  oiaerraii  nel  vaiuolo  maligno,  e  nelle 

anatomiche  infeuire  par  Tuso  dei  solfiti,  in  Bmaseiles  ei  videro 

anche  aenia  tale  rimedio,  ed  egli  il  Groeq  si  punse  molte  volte 

seofa  soffrire  gravi  consegaenie,  e  guarì  al  più  con  un  pur- 

saUno.  Gotto  steaao  filo  di  logica  nega  ogni  virtù  antiperiodica  dei 

ataateehè  egli  non  li  usò  mai  oontco  te  febbri  inuarmitlenli,  stan- 

pago  di  posseder  oUna  e  arsenico. 

A  ragione  il  Polli  sì  limitò  a  replicare  al  dottore  belga  che  non  ha- 
sMano  ìpc^fd^  ed  osservaxioni  scarse,  ed  ineomptaite  a  respingere  una 
Dica  die  ha  per  so  ornai  tale  numero  di  fatti  da  vincere  qgal- 
(Wosiaone  le  si  voglia  muovere  purché  spassionata  e  di  buon 

lOL 

Poiché  ci  venne  ricordato  il  Grocq,  diciamo  ancora  gualche  parola 
iB|ira  mia  soa  lettura  suUa  cura  della  wfirit»  allmminofa.  Il  suo  metodo 

si  attaglia  che  alla  nefiUe  jmntukimaioia.  Bgli  distingue  in  essa  tre 
periodi:  l"*  a  congiKAmé»;  %^  di  usudmitme;  y  di  troiformatiome  adipota 
é  fkf9m.  È  solo  ne'due  primi  stadi  che  crede  potersi  ottenere  ottimi  ri- 
«kati  dall'uso  del  ioduro  di  potassio  ma  adoperato  a  dose  ben  superiore 
tf*  flriinariaBiente  impiota.  Egli  comincia  di  btto  dalle  due  alle  tre 
puune  nelle  prime  S4  ore,  aumenta  di  un  grumma  la  dose  ogni  due  o 
te  gfent  sino  a  quella  di  10,  1&,  20.  Non  sempre  ò  necessità  arrivar 
aff  ultima  dose  ;  quando  si  ò  otturato  sensibile  miglioramento  a  quella 
fi  iO  in  iS  gramme  6  d' ucfpo  arrestarsi  ad  essa  sino  in  fin  di  cura.  In 
itama  malattia  si  spiega  maggior  toUerania  del  ioduro  quanto  nella 
isMte  attraminosa.  L'ettcaeia  del  rimedio  si  appalesa  in  ragion  della 
eoe. 

Al  fodoio  di  potassio  si  può  unire,  giusta  te  indicaiioni,  scUoppo 
liite»-ferToso,  tannino,  peroteraro  di  ferro.  Al  comparir  della  diarrea  si 
fiaùnnlsee  alquanto  la  dose  del  ioduro  potaesieo,  e  si  porge  qualche  presa 
fi  sattonitrato  di  blsmulo  polveriuato.  Da  questa  pratica  a  cui  assistono 
iB  aMevi  daHa  clinica  di  Brusselles,  usata  già  da  più  anni,  non  vennero 
■ai  prodotti  sintomi  di  attoseieamento,  di  marasmo,  di  dimagramento, 
iasamma  di  iodismo. 

Dna  deOe  sedute  seraU  ebbe  termine  con  una  curiosa  esposisione  qm- 
di  UB  medico  raeso  U  dalt.  Nilliol  di  un  suo  metodo  di  i^a* 
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toscopia  e  dì  spiancnoloffia  che  è  quanto  dire  eeplorazione  per  trasparetufa 
àMe  cavità  splancniche.  Egli  fu  condotto  all'idea  di  questa  pratica  dai  ri- 
sultamenti  ottenuti  dairilkaninazione  artifiziale  della  cavità  buccalé  (sto* 
niatoscopia)  impiegata  dal  Fossangrive,  coi  tubi  luminosi  di  Gaissler.  A 
questi  però  il  Mìlliot  sostituì  altri  tubi  di  Tetro  di  dimensione  varia  con- 
tenenti internamente  un  filo  di  pktino  torto  che  comunica  con  gli  elet- 
trodi di  un  apparecchio  del  ìfiddeldorf^  sorgente  di  luce  elettrica  destinata 
ad  un'  illuminazione  di  un  genere  nuovo.  Tali  tubi  vengono  introdotti  per 
Fano  nel  retto^  e  per  la  bocca  sino  nello  stomaco  degli  animali,  potendo 
per  questa  seconda  via  penetrare  col  rovesciar  la  testa  all' indietro  coinè 
vediam  praticato  da  cerretani  che  cosi  introducono  nell'esofago  sciabole, 
canne,  ecc. 

La  introduzione  di  quei  tubi  non  venne  flnor  tentata  che  negli  ani- 
mali, come  ne  porse  saggio  il  Milliot  a  tutti  i  congressisti  in  cani  e  ^gacii, 
ma  perfezionandone  l'apparecchio,  e  l'uxo  la  si  potrà  estendere  all'uomo, 
e  rischiarar  così  la  diagnosi  de'tumori  della  cavità  addominale,  dell'ascite, 
delle  cisti  ovariche,  e  di  varie  altre  infermità  intestinali,  e  vescicali,  e  lo 
stesso  idrocefalo.  Ben  inteso  che  l'esplorazione  verrà  fatta  illuminando  ad 
un  tempo  dentro  e  fuori  le  cavità  splancniche.  La  somatosropia  riescirè 
così  degno  complemento  dell'ottalmoscopia,  della  laringoscopia,  della  en^ 
doscopia,  ecc. 

Altre  comunicazioni  di  minor  conto  e  di  poca  originalità  non  ci  sem- 
brano richiedere  che  un  cenno.  Così  di  una  poiane  del  Davreux  contro 
la  pertosse  contenente  estratto  di  aconito,  acqua  di  lauroceraso  e  sciloppo 
di  ipecacuna;  così  del  eloroformo  raccomandato  dal  Kidd  per  moderare 
le  convulsioni  troppo  violente  che  accompagnano  il  parto  ;  cosi  di  certi 
bendaggi  già  in  uso  negli  spedali  di  Parigi  del  Van  den  Loo;  così  del 
metodo  antiflogistico  vantato  a  preferenza  di  ogni  altro  nella  feblire  ti- 
foide dal  dott.  Lallement  (di  Gharleville),  cosi  di  poche  altre  orali,  che 
non  fissarono  Taitenzione  de'congregati. 

L'uffizio  presidenziale  doveva  procedere  molto  riguardoso  nel  lasciar 
intavolare  discussioni  che  toccassero  la  politica.  Quindi  ad  eccezione  della 
profllassi  della  sifilide  niun  argomento  di  medicina  pubblica  ebbe  gli  onori 
della  discussione.  Nella  prima  seduta  diurna,  poi  in  altra  vespertina  l'olan- 
dese dott.  Yan-Lohe  sorse  a  dire  che  accorrendo  al  Congresso  egli  ed 
altri  stranieri  non  si  aspettavano  ad  udir  lezioni,  ed  ascoltare  discussioni 
puramente  scientifiche,  bensì  ad  assister  alla  trattazione  delle  grandi  quo* 
stioni  di  esercizio  professionale,  di  ordinamento  sanitario,  di  insegnamento 
libero,  e  de'meui  di  emancipar  la  classe  medica  dai  molteplici  monc^NilU 
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e  soprosi  che  ora  la  aggravano:  ma  il  Bouillaud,  preudante,  lo  arrestò 
latta  sua  impetuosa  declamadcme  avvertendo  che  tali  dlscussiooi  eraasi 
tonte  nei  Congresso  medico  di  Bordeaux»  e  non  si  sarebbe  per  awen- 
ton  ottennta  balìa  di  ripeterle  In  quello  di  Parigi.  Nel  che  forse  il  Bouil- 
hod  mirò  a  scolpar  l'uffizio  presidenziale  della  censura  di  aver  messi  ec- 
osBÌTi  limiti  al  campo  della  discussione;  i  quali  più  che  dal  malvolere  del* 
l'autorità  derivarono  dal  difetto  di  iniziativa  di  coloro  che  si  costituirono 
api  e  direttori  del  Congresso. 

11  Yan-Lohe  tornò  alla  carica  in  altra  adunanza,  ma  la  discussione  da 
kd  desiderata  non  ebbe  lu<^o.  Solo  il  Palasciano  colse  l'occasione  per  ac- 
cennare alle  felici  modificazioni  che  la  legislarione  medica  ottenne  tra  noi 
e  Botò  che  in  Italia  può  venir  beneficato  un  medico  nel  testamento  di  un 
aabto  da  esso  assistito  nell'ultima  malattia,  cosa  vietata  dalle  leggi  fran- 
oeiL  A  tal  proposito  mi  permetterò  di  notare  che  il  favore  ai  medici  nei 
tMamenti  de'loro  malati  non  è>  almeno  per  l'antica  monarchia  subalpina, 
Vrogresso  recente,  poichò  vi  fu  sempre  riconosciuto,  e  la  sola  minaccia 
dtt  ebbe  fu  dal  ministro  Demargherita  che  presentò  nel  1850  al  Parla- 
ttmto  uno  schema  di  legge  in  cui  si  proponeva  di  abolirlo,  ma  senza 
(fletto,  poiché  il  progetto  non  ebbe  corso  innanzi  al  Senato. 

Palasciano  ricordò  pure  la  maggior  latitudine  in  Italia  all'esazione 
deprediti  del  medico,  la  legge  che  accorda  una  pensione  alla  vedova  ed 
à  figli  de'medici  morti  curando  epidemie  per  incarico  governativo.  In 
1^0  espresse  il  voto  che  in  Italia  l'art.  587  dei  Codice  penale  che  tu- 
^  il  segreto  medico  non  sia  più  contraddetto  dal  308,  che  stabilisce 
OBoierose  eccezioni. 

Le  parole  del  Palasciano  accolte  simpaticamente  diedero  luogo  al 
Crocq  (naturalmente)  a  deplorare  la  imperfezione  per  tale  riguardo  della 
H%^  belgica,  ed  al  dott.  Revillod  uno  dei  redattori  della  Gazzette  des 
^aux  di  protestare  che  in  Francia,  malgrado  antiche  ed  esautorate  di- 
H^i2ioQi,  il  segreto  medico  era  prerogrativa  illimitata  degli  esercenti. 

I  voti  e  le  aspirazioni  sociali,  e  polìtiche  de'  medici,  che  quelli  che 
^  leggono,  ben  conoscono,  i  sentimenti  di  fratellanza,  di  filantropia,  di 
^triottismo  de'membri  del  Congresso  meglio  emersero  nello  spendido 
^Tito  a  cui  assistettero  numerosissimi  nel  Grand  hotel  nel  penultimo 
(ionio.  Degni  interpreti  ne  furono  Bouillaud,  Jaccoud,  Bicord,  Teìssier 
ti  Lione,  Palasciano,  Galligo,  italiani,  Hart  inglese,  ed  ultimo  il  Piorry. 
^^/^  i  giornali  medici  ebbero  il  loro  banchetto  rallegrato  da  frizzi  e  da 
Madisi. 

Q  Congresso   medico  tenuto  a  Bordeaux  aveva  s  abilito  il  premio 
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di  L.  600  aUa  migUor  memoria  che  sarebbe  stata  presentata  a  quello  in* 
ternaztonale  di  Parigi.  La  Commissione  inearicata  del  relativo  giudizio  ae 
sentenziò  degno  il  dottore  Bourgade  di  Glermont  per  il  suo  lavoro  Degii 
aeeidenti  che  complicano  le  operatiani  chirurgiche. 

In  ultimo  posta  in  deliberazione  la  città  dove  si  dovesse  nel  1869  rin- 
novar la  convocazione  del  Congresso  medico  internazionale,  sebbene  dal- 
l'Auzias  si  proponesse  Brusselles,  o  Ginevra,  dal  Yidal  la  città  dove  si  sa- 
rebbe prima  rinnovata  la  esposizione  universale,  sulla  proposta  di  Pantaleoni 
e  di  Palasciano  l'unanime  plauso  dell'Assemblea  stabili  che  in  Italia  si 
dovesse  per  la  seconda  volta  fissar  il  generale  convegno  medico  mondiale. 
Si  lasciò  indeterminata  la  città  colla  speranza  che  prima  dell'epoca  fissata 
si  possa  proclamar  la  città  etema. 

Ed  a  tal  voto  si  associa  terminando  lo  scrittore  di  questi  cenni  auga- 
rande  che  nel  nostro  paese  coloro  che  l'opinione  generale  chiama  a  tale 

nobile  compito  sappiano  conseguir  i  vantaggi,  ed  evitar  taluni  screzi  del 
Congresso  francese.  Tra  questi  vorremmo  bandito  ogni  favoritismo  indi 
geno,  ben  ordinato  raccoglimento,  e  la  vicendevole  presentazione  degli 
stranieri,  la  destinazione  di  un  locale,  e  di  appositi  convegni  per  le  mutue, 
ed  inlime  relazioni  degli  accorsi  da  luoghi  lontani ,  la  severa  osservanza  di 
ordini  del  giorno  prestabiliti,  infine  un'  accurata  scelta  dì  questioni  non 
solo  scientifiche,  ma  di  quelle  eziandio  che  riguardano  gli  uffizi  civili  e 
politici  della  medicina. 


SOCIETÀ  DI  MUTUO  SOCCORSO  FRA  I  MEDICI,  CHIRURGHI  E  FARMA- 
CISTI BELLE  PROVINCIE  TOSCANE.  —  Processo  verbale  dell'adu^ 
nanza  generale  lentUa  il  ì  Febbraio  18G8,  nella  Bibholeca  del 
R.  Arcispedale  di  S.  M.  Nuova. 

L'adunanza  è  aperta  alle  12  ii4.  Vi  intervengono  i  soci  Barbini, 
Billi,  Bonaiuti  Emidio,  Boncinelli,  Borgiotti,  Bos,  Botlari»  Briganti, 
Ceosolti,  Comucci  Ettore,  Correnti,  Del  Noce,  Ferrini»  Franceschi, 
Gabussi»  Gozzini,  Grilli,  Mariani,  Martini,  Michelacci,  Nìnci,  Pacini, 
Pierozzi,  Pnccioni,  Reali,  Rosi  Enrico,  Sonsino  e  Raffaello  ZannettL 
Si  procede  alla  nomina  di  un  Presidente  e  di  un  SegreUrio  per  U 
seduta  e  vengono  eletti  alla  prima  carica  il  Doit  Amerigo  Borgioiti 
e  alla  seconda  il  Doti  Sonsino,  —  Visto  ed  approvato  il  processo  Yert>al6 
della  sedata  precedente  il  Presidente  da  la  parola  al  Prot  Pacini, 
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Direttore,  perchè  dia  conto  della  gestione  dell'annatt  preceóeiite.  Il 
Prof.  Padnì  fa  rilerare  oome  dai  reodieonti  apparisca  cliiaro  che 
b  Società  81  è  assai  avraiitaggiata,  malgrado  i  sussidi  accordati  io 
cmalargheiza.Nota  che  fu  sospeso  rimpiego  ulteriore  di  capitali  della 
wdetà  in  cartelle  del  debito  pubblico,  atteso  la  ritenuta  dell'S  per  OjO 
ni  fìputti,  cui  Ya  soggetto  detto  impiego  per  tassa  di  ricchezza  mo* 
Me.  —  Quanto  al  moTimento  del  personale  della  Società  annunzia 
un  Socio  mancato  per  la  morte  del  farmacista  Marchi  e  l'acquisto 
di  no  nuovo  Socio  nel  Dott.  Carlo  Cuturi  di  Pisa  ;  ma  deplora  che 
il  numero  dei  Soci  sia  diminuito  per  essersi  ritirati  dal  nostro  con- 
wzio  i  Signori  Prof,  Pietro  Marchi,  tott  Clemente  Frascani  e  Dott. 
Akeo  Paradisi,  mentre  non  meno  di  altri  3i  Soci  dovrebbero  es« 
WM  radiati  per  mor  osila.  Questa  radiazione  però  fu  sospesa  per- 
de la  Direzione  ha  desiderato  di  interpellare  nuovamente  la  Società 
n  questo  proposito,  prima  di  devenire  a  tale  estrema  misura.  —  Il 
Direttore  chiude  il  suo  discorso  facendo  voti  per  la  prosperità  della 
Società,  a  cui  certo  potrà  contribuire,  dice  egli,  la  nomina  di  un 
IKrettore  che  più  di  lui  sia  versato  in  materia  finanziaria. 

Dopo  il  discorso  del  Direttore,  onde  sollecitare  la  proclamazione 
ìA  nuovi  Ufficiali*  il  Presidente  viene  incaricato  di  nominare  gli 
«crntinatori  per  procedere  immediatamente  allo  spoglio  delle  schede, 
seduta  durante.  A  tale  uflScio  vengono  chiamati  i  Dott.  Bos,  Comucci. 
Reali  e  Zannetti,  le  schede  essendo  in  numero  di  68. 

n  Dott.  Martini  come  capo  dei  Sindaci  legge  poi  il  rapporto 
del  Consìglio  di  Revisione  sulla  gestione  tenuta  dalla  Direzione.  Da 
esso  si  rileva  quanto  sf  gne  : 
L*ammioÌ8tra zinne  della  Società  doreva  incassare   nel  4867   la 

^^^  <« L.  3451  91 

Cosi  repartita: 

Frutti  d^irimpr<>siito  comunale »     480  — 

»  della  cassa  di  risparmio  »    498  95 

Tasse  di  entratura •     25  — 

Tasse  annue  dei  soci >  244R  — 

.    In  tutto       L.  3451  91 
U  Direzione  ha  speso L.  1305  80 


Cioè  per  soccorso  ai  soci L.   980  -« 

>  1       alle  vedove >    130  — 

Spese  diverse »    195  80 

L.  1305  80 
Dimodoché  vi  è  avanzo  di  2146  11  che  uoito 

al  patrimonio  esistente  dà  la  somma  di  L.  23506  27 
cosi  costitniia. 

Alla  cassa  di  risparmio L.  13962  67 

Soci  per  tasse  arretrate i    2223  24 

Imprestilo  comunale >    8302  20 

In  cassa »        18  16 

II  Rapporto  dei  Sindaci  deplora  la  ingente  somma  che  fignra 
sotto  il  titolo  di  e  soci  per  tasse  arretrate  »  propone  che  la  radia- 
zione dei  morosi  sia  ancora  sospesa  per  il  mese  di  Febbraio^  onde  dar 
tempo  alla  nuova  direzione  dì  prevenirli  con  lettera  che  ove  a  tallo 
il  corrente  mese  non  abbiano  soddisfatto  al  loro  debito  saranno 
cancellati  dai  moli,  pubblicandone  i  loro  nomi  in  adunanza 
generale.  —  Esorta  il  nuovo  Consiglio  a  rifare  il  ruolo  dei  soci  esi- 
stenti al  lo  Marzo  prossimo  e  dì  tenere  un  libro  particolare  con 
partita  speciale  per  ciascuno,  come  hanno  già  adottato  altre  società 
consimili.  —  Quanto  all'impiego  del  capitale  crede  che  il  migliore 
sìa  quello  gi.^  previsto  dal  Regolamento,  cioè  presso  qualche  privalo 
con  garanzia  a  forma  dello  statuto,  non  trascurando  Toccasione  pro- 
pizia di  vendere  le  attuali  cartelle  per  impiegarle  in  modo  pili 
utile  purché  sicuro.  Con  ciò  chiude  approvando  il  bilancio  nel  1867 
e  proponendo  pure  l'adozione  del  bilancio  presuntivo  presentato  dalla 
Direzione  per  quest'anno,  il  quale  si  basa  su  cifre  quasi  certe  e 
realizzabili,  mentre  nelle  cifre  previste  per  soccorsi  sono  assegnate 
somme  al  di  là  di  quelle  che  occorsero  negli  anni  passati. 
Il  bilancio  presuntivo  è  il  seguente  : 

ENTRATA 

Tasse  annue L.  2400  — 

Frutti  imprestito  comunale i    460  00 

Frutti  cassa  di  Risparmio ;    .     >     540  00 

L.  3400  00 
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USCITA 

Soccorso  ai  soci .  L.  2200 

Soccorso  alle  vedoYe »     340 

Decimo  da  capitalizzarsi >     340 

Spese  diverse »    240 

Massa  dì  rispetto.    .    j •  ^    280 

L.  3400 


Approvato  senza  discussione  il  rapporto  dei  Sindaci,  il  Presi- 
dente annunzia  alla  Società  come  Tassociazione  medica  italiana  nel 
ter»  Congresso  tenuto  Tanno  scorso  a  Firenze,  stabili  di  promuovere 
ma  società  di  mutuo  soccorso  generale  italiaiia  tra  i  membri  della 
bBìglia  sanitaria  la  quale  dovrebbe  collegare  insieme  le  società  analo- 
p»  tutte  che  esìstono  in  Italia.  A  tale  fine  fu  adottato  un  progetto  di  cui 
i  stato  rimesso  copia  alla  nostra  società.  Il  Presidente  attesa  l'im- 
portanza di  questo  progetto  e  per  aderire  all'  invito  di  U'  Associazione 
Ae  lo  trasmise,  proporrebbe  la  nomina  di  una  commissione  perchè 
k)  esamini  e  ne  riferisca  alla  società  stessa  in  seduta  generale.  — 
n  Dott.  Grilli  prendendo  la  parola  per  parlare  in  merito  della 
poposta  del  Presidente,  mostra  desiderio  che  di  questo  progetto  sia 
Atrìbuita  una  copia  a  tutti  i  soci.  —  Il  Presidente  risponde  che 
fioo  si  potrebbe  distribuire  una  copia  del  progetto  a  tutti  i  soci 
tte&tre  non  sono  pervenute  alla  Società  che  due  sole  copie  di  esso  ; 
Viiadi  mette  a  votazione  se  si  debba  nominare  la  commissione 
per  esaminare  questo  progetto,  lochè  per  alzata  e  seduta  6  ap- 
;  provato  a  maggiorità  di  voti.  —  Il  Prof.  Michelacci  propone  che 
h  commissione  presenti  il  suo  rapporto  i  5  giorni  prima  dell'adunanza 
in  eoi  deve  essere  letto  e  che  sia  tenuto  in  biblioteca  onde  ciascun  socio 
iKpossa  prendere  anticipatamente  cognizione.  Quanto  al  numero  dei 
componenti  la  commissione  che  il  Dott.  Del  Noce  propone  sia  di  ciò- 
ine,  il  Prof.  Michelacci  vorrebbe  limitarlo  a  tre^  essendo  dimostrato 
cl)e  le  commissioni  tanto  meglio  soddisfano  al  loro  mandato  quanto 
minore  è  il  numero  delle  persone  che  le  compongono.  È  approvato  che 
la  commissione  si  componga  di  tre,  e  che  debba  presentare  dentro  un 
meie  di  tempo  la  sua  relazione,  che  sarà  tenuta  per  15  giorni  in  Biblio- 


teca  a  diposisione  dei  loci,  prima  di  deTenire  alla  adaoansa  generale 
straordinaria;  la  qaale  in  questo  modo  sarà  tenuta  nella  3a  metà  di 
Marzo.  —  Proceduto  per  schede  alla  nomina  dei  tre  componenti,  la 
commissione,  resultano  nominati  a  grande  maggiorità  di  Toti  il  Prof. 
Michelacci  e  i  Dott.  Grilli  e  Pnccioni. 

Viene  annunziato  ricevimento  di  copia  del  rendiconto  della  gè- 
stione  ddla  società  di  mutuo  soci^rso  parmense. 

Infine  compiuto  lo  spoglio  delle  schedi  per  relezione  degli  DlllclaU 
il  Presidente  annunzia  la  nomina  dei  medesimi  : 

COMPONENTI  IL  CONSIGLIO  DI  DIREZIONE 


Sig  Emilio  Forine  Diretìùre 

Dott.  Coeimo  Franceschi  OmHgliere.  .  • 
Dott  Ettore  Gomncci  Segretario  .... 
Ga?.  Leto  Puliti  ComiffUere  SuppltiUe  .  . 
Sig.  C^rlo  Bonainti  ùmmgUere  SuppletUe  . 

COMPONENTI  IL  CONSIGLIO  DI  REVISIONE 

Sig.  Claudio  Naidi,  Capo  dei  Sindaci. 
Dott.  Car.  Luigi  Poggeschi  Sindaco. 
ProL  Cav.  Luigi  Pagaoucci  Mbm  •  . 
Dott.  Raffaello  Brigaoti  idem. .    .    • 

Sig.  Ignazio  Pistelli  idem 

Dopodiché  essendo  esaurito  Tordioe  del  giorno  la  seduta  ò  sciolta 
alle  ore  2  pom. 

IlSegieliris  Ma  A teiaia  geasiale 
Doti  Prospero  Sorsino. 
Visto  dal  Presidente  della  adunanza 

DOtL  AlURIGO  BORGIOTTU 

Letto  ed  ad  profato  nell'adunanza  straordinaria  generale  del  33 
Marzo  1868. 
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ratalDintim 
Doit.  Emilio  FoRim. 


niigiilana 
Doli.  Ettore  Comugu. 


Pott.  Lkopoldo  Nbsti,  CompikOore- Gerente. 


IL  DECOTTO  DI  CHINA 

A  FORTS  DOSE 

KELL*  ANASARGA  AFEBBFIILE. 

DEL  DoTT.  ETTORE  COMUCCI 

tette  nella  pabblica  Adunanza  della  Società  Medica  Fisica  Fiorentina 

del  di  9  Febbraio  1868  ' 


Signori, 

L'  argomento,  che  per  me  vi  trattiene  in  quest'  oggi 
riconduce  alla  mente  una  mesta  ricordanza;  la  perdita 
d' on  socio  operoso,  d'  una  mente  educata  al  retto  giu- 
dizio, d'un  critico  imparziale,  del   Dottore  Alessandro 

r 

Gonnelli. 

!  In  questo  stesso  recinto  neir  Adunanza  del  2  Di- 
cembre 1S63,  con  quella  chiarezza  e  semplicità,  che 
gli  erano  proprie  vi  narrava  la  storia  di  tre  casi  di  ana- 
.'tarca  cronico,  vinti  col  decotto  di  china  a  dose  elevata. 

^  L^  prpsrnti  oysrnrailonf  non  dovevano  avere  mappiore  pnM>lìcitd  di  quella  di 
na  le'tnm  fjUa  per  co»i  diro  in  famig'ia  ;  tale  era  il  mio  (Wisid-rio  e-presao  liLertp- 
le  tn  qtìi'U  occss'one,  allorché  II  professor  Ghinozzi  con  lusinghiere  parole  mi  In- 
fjrlc  di  pubblica  ragione  ncir  Interesso  della  Scienza.  Ora  che  la  Deputaslone 
rìce  d 'Ila  nostra  «crtdeniia,  nsaodo  di  un  Kuo  d  ritto,  crede   nella    propria 
di  pubblicarle,  mi  reputo  (vincolato  dal  mio  primo  proposito. 

4  G«ogDO  1818.  DotU  E.' COMUCCI. 

TO3I0  XXI  —   J8C?  » 


-388- 

Nel  primo,  come  ben  sapete,  escluso  il  vizio  cardiaco,, 
e  la  fisconia  dei  visceri  ipocondriaci,  come  generatori 
deU' anasarca,  lo  riconosce  prodotto  dalla  cachessia  pa- 
lustre; dopo  averlo  invano  attaccato  con  i  soliti  mezzi 
di  cura,  per  una  di  quelle  felici  inspirazioni ,  che  avven- 
gono alcune  volte  nella  pratica,  sospende  ogni  altro 
medicamento,  ed  amministra  solo  il  decotto  di  china 
ad  alta  dose  (8  once  da  prima  per  spingerlo  fino  a  due 
libbre  al  giorno)  e  vede  seguirne  ben  presto  un  proflu- 
vio strabocchevole  di  orine,  la  scomparsa  delle  edema- 
zie,  e  il  completo  ristabilimento  in  salute  del  malato., 
n  secondo  caso,  quasi  identico  per  la  natura  del  male , 
per  essere  scevro  anch*  esso  da  alterazioni  del  ceo^^ro  cir- 
colatorio, e  dei  visceri  degli  ipocondri,  ribelle  ad  ogni 
razionale  sistema  terapeutico ,  cede  completamente  sotto- 
r  uso  del  medesimo  decotto ,  nella  quantità  stessa  gior- 
naliera del  precedente  ;  la  di  lui  risoluzione  è  bensì  meno* 
rapida  dell'altro  caso,  come  pure  le  orine  non  sono- 
egualmente  copiose.  Nel  terzo  caso  infine,  ove  trattasii 
di  anasarca  succeduto  a  febbre  scarlattinosa ,  il  medesime 
metodo  di  cura  spinto  a  dose  anco  maggiore  (3  libbre 
di  decotto  di  china  nelle  ventiquattro  ore)  porta  una 
rapida,  e  insperata  guarigione  dell*  infermo  dietro  straor- 
dinaria diuresi. 

Per  questi  fatti  veramente  brillanti,  che  a  giusta 
ragione  attribuisce  al  propinato  rimedio  si  fa  a  doman«» 
dare  a  quale  delle  proprietà  della  china  possono  refe- 
rirsi tali  vantaggi?  Se  alla  sua  azionetonica  sui  tessuti 
per  la  quale  siasi  promossa  indirettamente  una  diuresi 
insolita,  e  fin  qui  non  avvertita?  Oppure  a  una  sua  virià 
specide  non  definita,  nd  determinata,  e  sfuggita  finora?: 
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In  questi  casi  lo  stato  delle  prime  vie,  né  quello 
legli  organi  del  respiro  formavano  contro-indicazione 
il  rimedio.  Non  avendo  avuto  occasione  di  sperimentarlo 
anasarca  acuto  febbrile  non  ne  esclude  la  possibilità 
suo  uso,  ma  pensa  in  tali  casi  poter  riuscire  inef- 
,  e  forse  dannoso.  I  più  favorevoli  per  tale  espe- 
sono  per  lui,  quelli  d*anasarca  essenziale,  non  feb- 
lento,  cronico,  freddo  degli  antichi.  Non  esclude 
possa  adoperarsi  anche  neir anasarca  secondario, 
dente  da  aflFezioni  viscerali  irremovibili ,  come  cura 
itomatiea,  curando  gli  effetti  nelV  impossibilità  di  poter 
le  cause.  Anche  quando  sia  eliminato  Tinquina- 
palustre,  qual  causa  dell'edema  generale  crede,  che 
fiducia  possa  ricorrersi  al  decotto  di  china,  come 
icò  nel  terzo  caso  di  anasarca  successivo  alla  febbre 
uosa.  Conclude  infine  di  attendere  gli  esperimenti 
■nco  allo  stato  idroemico,  qualsiasi  la  di  lui  provenienza. 
Tali  fatti ,  e  successive  deduzioni  furono  conyenien- 
fwente  apprezzate ,  e  buona  parte  del  giornalismo  me^ 
lieo,  0  per  intero,  o  in  compendio,  riporlo  le  osserva- 
la citate  * 

Nel  Giugno  dell'anno  decorso  avendo  temporaria- 

assunto  la  cura  dei  malati   del  secondo   Turno 

ico  nello  Spedale  di    Santa  M.  Nuova,  fra  questi 

ne  frovai  due  d'anasarca  febbrile  grave,  che  giunti 

tao  un  giorno,  l'altro  tre  giorni  prima  del  mio  arrivo, 

sembrarono  acconci  alla  continuazione  dell'  osservia- 


^te.  Meé.  Ita).  f3  Aprile  4867. 

^m^  éì  Ncdictoa  Pubblica ,  e  Cronaca  Mfdica  a.*  4S.  e  30  Maggio  4867. 
8|fiMitalo  —  Giorsala  critico  di  oiediclaa ,  o  CUro]|;ia  fascicolo  di  Febbraio, 
•  Imo  1867 


-  388  - 

zioni  in  pro]      ito  Permettetemi  che  ve  ne  tracci  suc- 
cessivamente      storia. 

1  '  Cappelli  Giuseppe  di  Firenze  Maestro  di  Casa» 
di  anni  54,  di  temperamento  linfatico,  d'abito  venoso 
era  venuto  il  12  giugno  1867  nella  così  detta  Camera 

Nobile  al  N.  275.  Raccontava  che  nel  1843  ebbe  a  soffrire 
miliare  e  febbre  tifoidea  grave  ;  da  quattro  anni  a  queslia 
parte  andò  facilmente  soggetto  a  ricorrenti  flussioni 
bronchiali.  Nel  14  maggio  ultimo  poi  si  ammalò  di  ere- 
sipela  alla  faccia  che  sembra  esser  corsa  con  qualche 
pericolo  essendo  stato  per  quattro  giorni  in  continuo 
delirio;  nello  spazio  di  circa  20  giorni  si  ristabilì ,  ma 
quando  fu  per  alzarsi  si  accorse  che  Y  estremità  inferiori 
erano  edematose:  a  grado  a  grado  tali  edemi  tanto  st 
estesero  da  occupare  ben  presto  il  rimanente  del  corpo, 
associandosi  a  disturbi  gravi  degli  organi  del  respiro. 
Si  risolvè  venire  allo  Spedale.  In  casa  fu  soccorso  coi 
soliti  mezzi  usati  in  tali  casi,  drastici,  diuretici  ecc. 
Alla  mia  visita  del  15  Giugno  T  anasarca  era  grave ,  il  re- 
spiro difficile  da  obbligarlo  a  stare  eretto  continuamente 
col  tronco,  frequenti  gli  accessi  di  dispnea,  le  orine 
scarse,  sedimentose  e  quasi  sanguigne  con  intenso  do- 
lore neir  emissione  loro ,  i  polsi  piccoli ,  e  fuggevoli ,  rare 
le  evacuazioni  intestinali.  Mi  sembrò  potere  escludere 
qualunque  grave,  e  primitiva  alterazione  del  centro 
cardiaco,  come  pure  degli  organi  degli  ipocondrii.  Per 
la  quasi  identità  del  caso  con  l'osservazione  terza  del 
Dott.  Gonnelli  volli  subito  adottare  il  medesimo  mezzo 
di  cura,  e  non  pensando  a  nessun  altro  rimedio,  ordinai 
un  decotto  di  china  con  grammi  150  d'acqua,  6  S 
di  china  pitaia  da  darsi  mattina  e  sera.  Fino  dal 


w* 


—  389  - 

^ella  sua  amministrazione  il  medicaraenio 

'evole  effetto  ;  le  orine  si  rendevano  un 

hiare,  e  venivano  emesse  con  minore 

.  ano  gli  accessi  di  dispnea  e  la  cute 

.mente  meno  tesa,  il  malato  sperava,  ed 

i-  non  tediarvi  a  lungo,  dirò  che  il  decotto 

dalla  dose    prima  lo   portai  a  grado  a  grado 

a  quella  di   grammi   500  nelle  24  ore,  fatto  con 

mi  30  in  circa  di  china,  che  le  orine  fluirono  in 

ndanza  da  raggiungere  il  peso  di  3  a  4  chilogrammi 

i  12  ore,  che  l'edema  generale  si  dileguò  a  colpo 

chio,  e  con  esso  tutti  i  fenomeni  di   leso  respiro, 

che  il  30  Giugno  il  Cappelli  era  in  completa  con- 

escenza,  e  il  10  luglio  potè  escire  dallo  Spedale  in 

fetta  salute. 

29  Poco  dissimile  dalla  precedente  è  la  seconda 
azione,  oggetto  della  quale  è  un  tal  Angiolo  Be- 
di  Marradi ,  d' anni  36 ,  coniugato ,  barrocciaio ,  di 
costituzione  d' abito  venoso.  Entrò  nello  Spedale 
14  Giugno  1867  al  Numero  349  per  anasarca  grave, 
deposizione  del  medesimo  si  sa,  che  non  è  stato 
anmialato ,  solo  molti  anni  indietro  soffrì  una  sinoca 
stato  gastrico;  è  bevitore  smodato  di  vino,  e  per 
necessità  del  proprio  mestiere  soggiace  di  frequente 
straordinari  disagi,  alle  vicissitudini  tutte  dell'atmo- 
,  e  senza  riguardo  alcuno  si  espone  sovente  alla 
kitinua  pioggia,  e  conserva  a  lungo  indossate  le  ve- 
,  così  pegne  d'umidità.  Relativamente  alla  malattia 
attualmente  Y  affligge  non  sa  attribuirle  che  una  di 
Queste  cause  ;  infatti  15  giorni  prima  di  venir  qua  si 
mtì  fiacco  della  persona ,  facile  al  sudore,  anoressia  ecc. 
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Venuto  a  Firenze  per  i  proprii  afEiuri  ritornò  a  Marradi 
in  una  notte  fresca,  passandola  intieramente  coricatp 
sul  proprio  baroccio.  Da  quel  giorno  si  avvide,  che  g|i 
sgonfiavano  le  estremità  tanto  superiori ,  che  inferiori., 
ohe  il  respiro  non  era  libero ,  come  prima»  le  orine  scaiv 
saggiavano ,  si  costituì  insomma  a  grado  a  grado  Tana- 
sarca  tale  presso  a  poco  come  lo  verificava  alla  mia  vi- 
sita. Infatti  le  sofferenze  del  malato  in  quanto  al  respiro 
erano  grandi ,  i  polsi  erano  frequenti ,  e  vuoti ,  la  pelle 
grandemente  tesa  per  ogni  dove  per  il  sottostante  in- 
filtramento sieroso,  le  orine  scarsissime  e  intensamente 
colorate  in  rosso.  Anche  qui,  messo  da  banda  ogni  altro 
me!!2zo,  amministrai  subito  il  decotto  di  china  alta  doae 
di  grammi  150,  con  china  pitaia  grammi  8  mattina  e 
sera«  che  portai  successivamente  a  circa  grammi  600 
con  china  grammi  30  al  giorno.  In  questo  caso  pure 
per  non  ripetervi  le  stesse  cose  vi  dirò ,  che  al  secondo 
o  terzo  giorno  le  orine  si  resero  più  copiose ,  e  meno 
sedimentose,  la  dispnea  fu  minore,  gli  edemi  si  fecero 
pastosi,  tanto  che  volgendo  tutto  con  sollecitudine  al 
meglio  potè  avviarsi  ad  una  regolare  convalescenza,  e 
il  5  luglio  dopo  20  giorni  di  decubito,  partì  per  il  pro- 
prio paese.  £M)bo  avvertire  finalmente,  che  ambedue  i 
malati  Cappelli,  e  Benini,  ma  più  di  frequente  que* 
st' ultimo,  potei  rivederli  dopo  lungo  tempo  della  sof^ 
ferta  infermità  sempre  in  ottima  salute. 

Le  presenti  osservazioni ,  che  in  pochi  tratti  vi  ho 
delineate,  mi  sembra  che  non  poco  valore  aggiungalo 
al  moltissimo  che  hanno  quelle  fatte  di  pubblica  ragione  ùmI 
dottor  Gonnelli,  e  ciò  per  le  seguenti  ragioni,  che  Bono 
^:<^6pso  a  poco  quelle  stesse  aQcennate  dal  citato  Autore. 
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y    In  (irìmo  luogo,  Vanologia  se  non  pdriétta»  è  pDip 

tgRaidìSBima  fra  le  nne  e  le  altre  e  sebbene^  ééde 
osservazioni  del  Dottw  Qonnelli  per  Tetiologift 
'anasarca,  due  si  riferiscano  ali*  inquinamento  pa^ 
,  ed  una  alla  febbre  scarlattinosa,  e  delle  mie  una 
'erèsipela,  e  T altra  a  perfrigerazione  cutanea,  pure 
lo  stato  morboso ,  che  alla  perfine  si  generò ,  si  me- 
0  identidìe,  la  produzione  cioè  d*un'  anasaròa  apiret- 
,  condizione  voluta  dal  citato  Collega  p^  Y  efficace 
^ministrazione  del  decotto  di  china  ad  alia  dosa.  Se^ 
ente,  al  medicamento  citato,  e  proprio  a  lui 
,  è  pur  qui  dovuto  il  fisico  resultato  delle  mie  os- 
ioni,  perchè  neir  inutilità  d'altri  mezzi,  fino  aUora 
itati,  ad  esso  esclusivamente  ne  ili  affidata  la  cura. 
In  terzo  luogo  la  rapidità  stessa  della  risoluzione 
4d  morbo,  ci  conforta  in  questo  proposito,  avendo im-* 
lìegato  dieci,  o  dodici  giorni  per  tempo  medio,  epoca 
MI  frequente  per  un  tal  esito  nei  casi  identici  soccorsi 
<ni  0i  ordinari  espedienti  terapeutici. 

£  finalxàente,  come  giustamente  osserva  Fautore 
^Ma  diata  memoria  ne  viene  in  appoggio  la  crìse  stessa 
Hd»  si  verificò  in  tutti,  la  più  solida  in  tali  piorbi^  sempre 
Mata  dai  medici,  e  che  forma  l'oggetto  delle  nostre 
nUecitudini 

Ecco  quel  poco,  che  ho  l'onore  di  sottoporre  A 
vostro  savio  ed  imparziale  giudizio ,  e  mi  sarà  non  lieve 
«nforto ,  se  avrò  contribuito,  benché  in  minima  parte 
t  tener  viva  in  voi  la  memoria  del  compianto  Collega; 
Ma  prima  df  por  termine  a  questi  brevi  cenni,  permet- 
Memi,  che  associandomi  al  desiderio  di  quello  vi  esorti 
tewtinuare  gli  esperimenti  in  i»ropo8ito  con  quellft  larga 
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copia  di  ingegno  e  di  mezzi,  di  cui  potete  al  certo 
disporre.  Cosi  facendo,  darete  lustro  ed  incremeilto  a 
questo  importante  ramo  delie  mediche  discipline ,  e  coDa 
vostra  eflScace  autorità  contriliuirete  non  poco  a  cemen- 
tare quel  monumento  d' onorevole  ricordanza,  e  di  ci- 
vile gratitudine ,  che  giustamente*  è  serbato  a  chi  spende 
la  vita  in  prò  del  suo  simile. 

Si,  0  Sig»»ori  !  il  Dottor  Gonnelli  fu  vìttima  del  pro- 
prio dovere.  Ognun  sa  come  da  tre  mesi  prima  di  ix)r- 
si  in,  letto  le  di  lui  forze  fisiche  fossero  grandemente 
infralite.  Gli  impegni  assunti  coi  suoi  Clienti,  che  senza 
tregua  lo  dimandavano,  non  gli  permisero  il  benciid 
minimo  riposo;  finalmenente  al  volere  venne  meno  ti 
potere.  E  ben  mi  sovviene  una  »otte,  nella  quale  ve- 
gliando plesso  di  lui ,  con  V  abituale  serenità  vaticinava 
sul  proprio  fine  con  queste  parole:  Io  non  mi  illudo, 
w  il  mio  stato  è  grave,  il  mio  corpo  è  in  sfacelo; 
.  «  da  un  momento  air  altro  può  accadere  un  precipizic^ 
«  ed  io  penso  di  comporre  le  cose  mie;  d' altronde  sono 
«  qui  per  aver  fatto  del  bene  ;  —  e  tosto  riprendendosi 
come  se  la  sua  modiestia  ne  fosse  offesa,  ma  —  che  bene^ 
aggiungeva,  non  ho  fatto  che  il  mio  dovere,  »» 

Si ,  da  quel  letto  dove,  lo  gettarono  V  abnegazione 
di  se,  e  lo  scrupoloso  adempimento  del  proprio  ufficio 
non  valsero  per  sventura  a  ritrarlo  le  intelligenti,  ed 
amorevoli  cure  con  nobile  esempio  di  generosa  gara 
apprestatagli  dai  molti  colleghi  ed  amici,  ai  quali  non 
rimase,  che  il  mesto  conforto  d'offrirgli  un  estremo 
tributo  d'onoranza,  e  d'affetto. 

Fra  il  soldato,  che  in  mezzo  all'emulazione  dm 
9Uoi,  al  suono  delle  fanfare,  al  rombo  delle  artiglieri* 
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inebriato  affronta  la  morte ,  e  il  medico  che  in  silenzio 
si  avvolge  fra  i  contagi  con  evidente  pericolo  di  se ,  e 
della  diletta  famiglia ,  o  sotto  il  peso  delle  gravi  fatiche 
del  suo  ministero  modestamente  soccombe;  ditemi,  o 
Signori,  quale  dei  due  è  meritevole  di  maggior  plauso  e 
naggiormente  degno  di  passare  alla  posterità? 

In  quanto  a  me  ammiro  ambedue ,  ma  mi  è  più 
;aro  il  8«c$»idQ. 

Febbre jo  1868. 

Dott.  E.  Cdmticci. 
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tfia.  —  OUer  usò  il  clorato  di  potassa  nella  itierizii,  s 
Wilhelm  Remer  raccomaodò  nel  1812  Taso  di  questo  sale  contro  la 
itterizia  e  la  ostrnzioDe  dei  Tisceri  addominali. 

Herpin  ricorda  che  Odier  elevava  la  dose  fino  a  10  grammi 
per  giorno,  e  cbe  eg'i  medesimo  lo  ha  frequentemente  osato  nella 
ricordata  affeiione. 

II  dott.  ReviUont  non  r  avrebbe  trovato  troppo  utile»  che  ansi 
in  qneeta  malattia  lo  stima  contro-indicato  dallo  rtato  di  sedaiione 
del  sistema  vascolare  sangnìgoo  prodotta  dalla  bile  che  6  passata 
nel  sangoe,  perchè,  come  egli  avverte,  il  clorato  di  potassa,  abbassa 
il  sistema  vascolare  sanguigno  nello  stesso  modo  del  nitro. 

Isambert  però  riporta  non  pochi  fatti  i  quali  dimostrano  una 
anione  favorevole  del  clorato  nella  itter  ita.  la  quale  molto  proba- 
bilmente si  dilegua  in  graiia  di  un  aumentata  secresione  biliare, 
giacche  le  esperienze  fisiologiche  dimostrerebbero  che  sotto  Toso 
di  questo  sale  si  accresce  la  secret  ione  della  bile. 

Nelle  itteriiie  da  calcoli  biliari  e  in  quelle  grafi  o  a  forma  tos- 
sica peri  non  sembra  riesca  affatto  il  clorato. 


Ihmskme.  —  BeoaTaoto  ha  inropoite  il  ctorato  di  potam  per 
tìacm  Ili  ae^idaDti  della  deDiisìODa.  Egli  lo  asa  in  soloxHMie  gMi- 
«M  alla  doM  di  6  frammi  io  IQO  grammi  di  «cqaa,  da  prender* 
ine  au  ciiccbiata  da  caffi  ogoi  15  mioQU. 

Glkaiuria.  —  Boochardat  racconta  dì  avere  aoTenie  preaeritto 
4  dorato  di  potassa  eoa  vantaggio  contro  questa  affeaione  nella 
4ott  di  3  a  5  grammi  in  on  litro  di  acqua. 

Reumatìimo  articolare  acuto.  «-  Socqaet  di  Lione  coosiderande 
il  clorato  di  potassa  come  un  alterante  e  no  antiflogistico  ana- 
to|o  al  nitro  »  al  cart>onato  e  all'  acetato  iX  potassa,  esperimentA 
fKsto  sale  ad  alte  dosi  15,  SO^  25  e  30  grammi  per  giorno  nel 
naaatismo  articolare  acato. 

Per  qaello  egli  riferisce  il  medicamento  fa  tollerato  beaii- 
iìbio,  e  dopo  dne  o  tre  giorni  II  polso  si  fece  meno  frequente  e 
asfio  teso.  Ricorda  questa  modificazione  dal  polso  per  confermare 
fseUo  cbe  aveva  e^li  supposto  quanto  agli  effe.ti  deprimenti  di 
^Mo  sale. 

Isambert  perA  appoggiandosi  ai  suoi  risaltati  negativi»  nega  che 
V  abbassamento  del  polso  tenga  alla  azione  generale  del  clorato» 
Bi  io  ciA  si  inganna,  essendoché»  come  io  ho  di  già  dimostralo» 
il  clorato  di  potassa  non  fa  eccezione  ai  sali  di  questa  base,  e  ral- 
lana  anche  esso  i  moti  del  coore  e  delle  arterie. 

Seè  che  ha  ripetute  queste  esperienze  nel  reumatiamo  artioa* 
Im  acuto,  raccontava  a  Isambert  di  non  av^re  rironosciuto  alcuno 
detto  favorevole,  qaaotuoqne  lo  portasse  a  45  grammi  per  giorno. 

Tatti  questi  fatti  contradittori  dimostrano  che  si  esigono  niiovo 
taervasiooi  in  questo  proposito. 

Kmiraiffia  famie^  odontalgiat  ehorea,  cefalalgia,  prurito  ec.  — 
n  clorato  di  potassa  è  stato  proposto  contro  il  tic  doloroso  della 
tKcia  da  Tbileoius  e  da  Herber  che  riporta  due  casi  di  auccesaa 
rìnarchevole.  Questo  ottimo  ha  amministrato  il  clorato  alla  dose  di 
aaa  dranuna  polverizzato  con  una  quantiii  sufficiente  di  zuccboro 
a  difiso  in  10  prese,  di  cui  ne  dava  una  a  due  al  giorno,  Schaefi- 
hr,  Karc,  Meyer  ed  altri  riportano  dei  casi  in  cui  riusci  pure 
qoeito  rianf  dio.  Neunano  costatA  pel  primo  nelle  odontalgie  il  sol- 
<isfo  spesso  repentino  del  più  forte  dolore.  Marc  avrebbe  del  pari 
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trovato  utile  gtié$to  rimedio  ceniro  la  corea,  e  Mèrai  e  de  L^eos  lo 
^avrebbero  vedaro  lia^cire  io  un  caso  di  ceMaUia.  I.flne  Meissner 
l'avrebbe  preconizzato  nel  {830  contro  il  pronto  delle  parti  geni- 
tali. Però  prima  di  pofere  dire  che  il' clorato  di  potassa  dispiega 
aacbe  effetti  sedativi  sul  sistema  nervoso,  converrà  aspeliare' noovi 
fatti,  molto  più  che  dalle  mie  esperienze  risulterebbe  che  queslo  sale 
mentre  infrange  grandemente  la  ifrìlabili:à  del  cuore  e  della  fibra 
muscolare  volontaria,  non  sembra  influenzare  egualmente  i  nervi 
sensibili  e  motori. 

Aborto.  —  Il  clorato  di  potassa  è  stato  proposto  come  profilat- 
tico contro  r  aborto,  Smpson  lo  amministrò  per  parecchie  sctd- 
msDe  in  quei  casi  in  cui  l' aborto  dipenJeva  da  emorragia  placen- 
tana,  e  ciò  con  K  intendimento  di  fornire  dello  ossigeno  al  feto.  Yir* 
chow,  ritiene  che  questo  sfili  possa  giovare  in  quei  casi  in  cai  IV 
borto  dipende  da  alterazioni  morbose  della  placenta,  specialmente 
da  degenerazione  adiposa  della  medesima.  Altri  sembra,  T abbiano 
consigliato  in  quei  casi;  in  cui  Taborto  si  crede  di (>eodao  dallo  stato 
di  pletora,  o  da  quello  di,  una  eccessiva  copia  di  filr  na  nel  sangue. 

Recentemente  il  Bruce  raccODtò  alla  socie: à  ostetrica  di  Edim- 
burgo che  col  clorato  di  potassa  ottenne  di  impedire  T  aborto  io 
parecchie  donne  che  ripetutamente  avevano  abortito. 

Questi  risultati  di  Bruce  sarebbero  stati  confermati  da  altri 
medxi  qua'i  Inglis  Caims  Hoir  e  K<^iller.  Sarebbe  bene  però  che 
gli  ostetrici  stabili.<;sero  un  poco  meglio  i  ca«i  o^i  quali  è  indicato 
questo  sale,  perde  non  è  una  sola,  ma  sono  molte  e  svariate  le  ca- 
gioni dello  aborto. 

Oxena  cronica.  —  Nella  ozena  cronica  il  Gamberini  ottenne 
buoni  risultati.  Egli  lo  applica  esternamente.  La  cura  in  genere  è 
di  qualche  mese  ;  però  dopo  non  moìto  tempo  il  fetore  diminuì- 
«ce,  poi  cessa,  la  secrezione  muccosa  si  fa  minore  e  perde  le  mor- 
bose qualità  ec.  I  malati  nei  primi  giorni  che  aspirano  il  clorato 
di  potassa  esperimentaco  un  scuso  di  bruciore  lungo  la  muccosa 
Datale,  che  però  svanisce  dopo  qualche  minuto. 

7V/b,  liae  polmonare,  rabbia.  —  I  fatti  ricordati  per  mostrare 
la  utilità  del  clorato  ìu  queste  mafattfe,  non  hanno  alcun  Talore, 
per  cui  nulla  possiamo  dire  per  oi^  a  qutso  riguardo. 
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Idropi  Ubere  e  idceale,  —  Nelle  idropì  liberOt  com<)  ooUUGaa* 
m,  pad  giovare  il  clorato  di  potassa  come  diareiico,  dato  io  grandi 
4o8L  Nelle  idrop  aie  saccate  fioo  a  qaesti  nltiini  tempi  ooq  si  era  • 
feosaio  al  usarlo,   perchè  io  genere  resistono  esse  allo  uso  degli 
erdioiri  diorelici. 

Dì  recente  però  il  dotL  G'^aig  lo  ha  preconizzato  come  assor-^ 
ikeote  Delle  cisti  ovariclie.  Egli  riferisce  quattro  osservazioni,  in  due 
lille  quali  la  guarigione  è  stata  completa,  in  un  altra  è  stata  io- 
tsmplBia  sotto  T  uso  del  clorato  di  potassa  in  doM  più  o  meno  ele- 
nte, ed  assicura  che  in  due  o  tre  setimaoe  si  vide  diminuire  no- 
levolmeote  il  tumoreovaricoedopo  unanno  di  cura  lini  per  scomparire 
9lbtto;  il  tumore  al  princìpio  della  cura  era  come  le  testa  di  un 
feto.  Questo  pratico  ripone  tale  e  tanta  fiducia  nel  clorato,  che  Yor- 
rebbe  che  tutti  i  malati,  prima  della  operazione  chirurgica  fossero 
«effettati  air  uso  proluuj^ato  del  medesimo. 

Gattru-enterite  catarrale  con  o  senga  illerizia.  —  Taluni  pratici 
ridire  di  Ciniani  ne  vid:)ro  diverse  volte  buoni  effetti,  ma  però 
fioo  m*Hìorì  che  dopo  altri  alcalini. 

Piaghe,  tilt  eri  eHerne  e  ulceri  del  collo  dell'utero.  —  Mllon  con- 
s<1eraii  clorato  di  potassa  come  il  salecicairizzinte  p^T  eccellenza. 
Es^  ino)ifii*,a  mir<)bilmenle  le  piaghe  detergendole,  diminuendone 
Iss'jpmrizione  e  ficendo  scomparire  la  feiidiià  che  esse  esalavano» 
Mie  ulceri  varicose,  per  esempio,  dice  egli,  ?oUo  la  influr^nza  di 
tpiesl'  ap,iIica/JoQi  U  e  c^lrizzazione  si  com^xie  contemporaneamente 
d)i  bo  di  e  dal  coLlro  della  ulcera^  ove  sì  vele  apparire  un  tessuto 
di  cicairice  che  si  ingrandisce  giornalmente  e  (ìnisce  per  raggiun-* 
gere  la  crconferenza.  Fioo  dai  primi  giorni  la  pirle  cicatrizzata  pre- 
ient)  nna  consistenza  speciale  che  permeile  una  stabile  guarigione.  In 
dae  casi  di  ^angrena  di^p^'dale  l'azione  del  clorato  e  siatj  prontissi^ 
sa,  sino  dai  primi  giorni  la  fetidilà  eri  scomparso,  le  pia;he  si  erano 
deterse,  ed  il  lavorio  di  cicatrizzazione  progrediva  con  rapidi'à  grande. 
R  corda  di  avere  guarito  anche  un  cancroide  coir  uso  topico 
M  cloruo  di  potassa.  È  utile  a  sapersi  che  qnese  medicazioni  sono 
tdlTolia  dolorose,  e  che  i  dolori  hanno  una  maggiore  acuità  allo  atto 
del!)  mpd!C^ti)ra«  poi  diminniscono  insensibilmente  e, cessano  dopo 
13,  20  0  30  minuti. . 


AlisoD  nel  1836,  e  Sayle  Del  1840,  banoo  o^aio  il  clorato  dt> 
poCasia  allo  interno  contro  le  nlceraziooi  veneree  fagedenìcba.  e 
Brown  lo  adoprò  topicamente  con  saccesso  nelle  nlcerazioni  del  còllo- 
deir  Otero.  Egli  cita  quattro  esser vadooi  nelle  quali  Is  ga  rigione 
della  ulcerazione  e  della  leucorrea  fa  completa  in   capo  a  4  setti- 
mane. 

Aderte  però  che  una  condizione  essenziale  per  i  buoni  effetti 
della  cara  si  è  cbe  la  malattia  sia  limitata  alla  vagina  ed  al  collo. 

Il  Gantani  ricorda  di  averlo  adoprato  con  successo  nelle  ulceri 
gangrenose  e  fogedenicbe  del  pene,  e  Corboni  nelle  fistole  sinovia^ 
e  nelle  fistole  dell'  ano,  e  Boucbot  nelle  ulceraziooi  scrofolose. 

Coipi,  eaduie^  conttuioni,  ecchimoa.  —  li  clorato  di  potassa  e 
acato  vaotato  come  risolutivo  In  questi  casi,  come  atto  perciò  ad  at 
tivare  r  assorbimento  interstiziale. 

Di  Ik  indicazioni  e  contro  indicazioni  affuio  del  doralo  di  potas- 
sa. —  Indicazioni.  —  Stando  alla  storia  terapeutica  di  questo  medica* 
mento,  resulta  essere  esao  indicato  per  osservazioni  ben  certificate 
nella  gangrena  della  bocca,  nella  stomatite  mercuriale,  in  quella  vice- 
ro-membranosa,  nella  afte,  nel  mughetto,  nella  angina  cotennosa ,  nel 
croup ,  nella  ozena  cronica ,  negli  accidenti  della  dentizione,  neUe- 
ulc^ri  e  nelle  piaghe  ;  potersi  tentare,  ma  non  avere  per  anche  nn  nu- 
mero sufficiente  di  fatti  che  ne  stabiliscono  in  un  modo  sicuro  la  iodi* 
cazione,  nella  stomatite  saturnina,  in  quella  scorbutica,  nella  glucosuria^ 
nella  itterizia  semplice  ed  in  specie  in  quella  che  non  dipende  da  cal^ 
eoli  e  nell'altra  cosi  detta  a  forma  tossica,  nella  gastro-enterite  catar- 
rale,  nelle  idropisìe  libere  e  saccate,  nel!e  nevralgie,  nel  prorit  >  e 
nelle  contusioni;  essere  dubbia  e  non  bene  determinata  per  ora  la  sua* 
indicazione  nel  caso  di  facile  aborto.  Non  essere  poi  indicato  nella  si- 
filide, nel  reumatismo  articolare  acuio,  nel  tifo ,  nella  tise  polmonare  - 
nella  rabbia  ec. 

Conirb'indicazioni  —  Le  malattie  per  le  quali  è  indicato  il  do* 
Tato  di  potassa,  possono  offrire  per  loro  medesime  una  sola  contro*iii- 
dicaxione,  la  quale  non  è  assoluta,  ed  è  poi  precaria.  Noi  abbiamo  re* 
dato,  occupandoci  della  storia  terapeutica,  che  il  clorato  di  potassa  non 
è  qualche  volta  tollerato,  od  è  ricusato  dai  malati  a  causa  del  vivissimo 
dolore  o  brociore  che  desta  nelle  parti  lede  di  malattia,  ora  è  appanlo. 


VMta  ta  iMmlrj^^^dicfuùofie  di  eoi  iDlendava  Ha  io  bo  detto«^ 

pert  che  qMttexoolro-iBdieazioiie  mn  è  assolata»  perchè  dimioaeiido 
le  dosi  del  clorato»  aggioogendo  qaaodo  si  applica  topicamente  deHa 
anciUaggiae  di  gomma  arabica  alla  soloitone  del  medesimo»  od  anche 
wscobodovi  del  laudano  e  ddlo  oppio»  si  pad  rendere  e  si  rende  di 
fatto  benissimo  tollerato. 

Ha  se  le  malattie  per  le  quali  è  indicato  il  clorato»  non  offrono 
per  loro  medesime  nei  differenti  perìodi  alcuna  assoluta  contro  indi- 
csàone  allo  uso  del  medesimo»  non  raramente  però  questa  scaturisce 
dallo  stato  delle  prime  tìo»  e  da  quello  degli  organi  incaricati  delle 
(oflsoni  di  secrezione  e  di  separazione.  Lo  stato  irritativo  della  muc- 
cosa  stomaco  intestinale»  e  molto  piti  la  flogosi  di  alcuni  tratiti  della 
nedesìma,  costituiscono  un  assoluta  contro  indicazione  all'uso  iniema 
ti  dorato»  perchè»  come  la  esperienza  clinica  ha  mostrato»  la  irrita- 
zione e  la  flogosi  sono  rese  pib  gravi  e  maggiori  da  questa  sostanza. 
D'altronde  si  sa  <^  il  clorato  preso  io  stato  di  salute  irrita  più  o 
Beno  validamente  la  muccosa  stomaco  intestinale»  e  di  do  ne  sono  te- 
Mioiaoi  il  senso  di  rifinimento  che  si  esperimeota  alla  regione  epiga- 
strica, il  aeDso  di  pirosi  e  la  nausea  per  le  dosi  pib  forti.  La  prtlica  • 
diakaha  poi  dimostrato  chei,  come  nota  il  Gamberini»  qualche  volta 
il  dorato  purga  di  dei  borborismi,  e  Taddome  si  fa  dolente  sotto  la  ^ 
IRssiooe»  Tiene  della  diarrea  ed  anco  la  dissenteria»  ed  il  mìo  di- 
stiate amico  e  coUei^  Pietro  Peilizzari  oltre  allo  avere  osservato 
9W0  per  le  larghe  dosi  nascere  il  bruciore  dello  stomaco»  Tide  in  - 
au  donna  insoiiere  una  diarrea  die  si  converti  in  dissenleria  »  e 
cbe  si  sospese  con  la  sospensione  dello  uso  interno  del  clorato,  per 
liaocendersi  tosto  che  egli  tornò  ad  usarlo. 

Lo  stato  irritativo,  ma  specialmente  il  flogistico  della  muccosa 
laringea,  tradieale  e  bronchiale,  sono  pure  una  contro-indicazione  allo  * 
ilo  di  questa  sostanza»  almeno  ad  alte  dosi.  E  questa  contro-indica* 
tiene  si  rileva  specialmente  da  ciò  che  sperimentò  su  so  medesimo 
hamben»  allordiè  lo  ingerì  ad  alte  dosi»  egli  ebbe  a  provare  ctofr^ 
HA  poca  di  irritazione  dei  bronchi»  ed  una  alterazione  della  voce  dUÈr 
Aure  dne  o  tre  giorni. 

Lo  stesso  stato  irritativo  e  fl^^tco  dei  reni,  della  vescica»  e 
dalla  uretra»  costitoiscono  pure  una  contro-indicazione  air  uso  del 
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clorato di  po*at«a,  perchè,  come  abbiamo  di  (M  Te^hrto  irrita  osse, 
porto  apeciatmeute  a  dose  alta,  i  reni  e  la  maccosa  Teàcicdli»  o  are- 
irate. 

Però  tutte  queste  condiiioni  morbose,  sono  coDtro*iodieaziooe  al 
solo  liso  iBleroo  del  clorato,  essendo  che,  come  la  osseryaziooe  eli- 
oica  ha  mostrato,  r  uso  esterno  del  medesimo  non  le  esacerba  ed 
aggrava  minimamente  a  causa  del  nessuno,  oppure  del  rislreitissimo 
assorbimeno  (ha  allora  si  fa  di  questo  sale. 

A  fronte  del  semplice  stato  irrilatìTO  della  muccosa  atomaco- 
intestinale  il  clorato  può  essére  porto  per  bocca,  ma  sempre  però 
in  dose  piccola  e  dlsciolto  in  largo  Teirole  gommoso,  condito  aa- 
che  eoo  laudano  o  con  oppio.  L' oppio  ed  il  laudano  potranno  pure 
essere  porti  quando  viga  lo  stato  irritativo  laringeo,  tracheale,  bron- 
chiale, renale,  vescicale  ed  uretrale,  purché  questo  sia  mite,  ed  il 
clorato  aia  daio  a  dosi  lievi  e  consociato  a  molta  bevanda  acquosa. 

Le  esperienze  che  io  ho  istituite  ci  suggeriscono  delle  impor- 
laoti  avvefteozedllusoioieroodi.queato  sale.  Noi  abbiamo  veduto  che 
il  clorato  incontrando  nello  stomaco  il  succo  gastrico  6  dagli  acidi 
di  questo  in  parte  scompos'o,  che  in  qaesta  scomposizione  è  messo 
in  libertà  l'aciJo  dorico,  il  quale  ha  la  propiietà,  perchè  valida- 
mente ossidante,  di  ossidare  il  potassio  dello  ioduro,  o  del  'bro- 
muro di  potassio,  e  meuere  in  libertà  l'iodio  ed  il  bromo;  noi 
abbiamo  veduto  pure  che  non  tanto  l'acido  dorico  per  se,  quanto  tatti 
gli  acidi  inrei lori  del  cloro  che  prendono  oasciinenio  e  gli  slessi  iodio 
e  bromo  per  loro  medesimi  io  grazia  della  tendenza  che  hanno 
ad  aciiliticarsi  a  spese  dello  ossigeno  e  dello  idrogeoe  della  mole- 
cola organica,  irritano  ed  infiammano  vivamente  lo  stomaco.  Ora 
questi  fòlli  CI  insegnano  a  non  somministrare  il  dorato  di  potassa 
alio  interno  durante  la  digestione  quan  lo  nella  cavità  dello  stomaco 
esistono  0  r  ioduro,  od  il  bromuro  alcalino,  e  questo  che  si  è  detto 
per  il  bromuro  e  l'ioduro  di  potassio,  deve  ripetersi  per  gli  io- 
duri, e  bromuri  di  sodio,  e  per  tutti  quegli  ioduri  melalitci  che,  es* 
aen'do  facilmente  ossidabili,  lasciano  in  presenza  del  clorato  di  po- 
tassa libero  r  iodio  nella  cavità  dello  stomaco.  Non  si  creda  per6 
che  somminiatrando  delle  soluzioni  molto  dilute  di  clorato  alca- 
lino, quando  nello  stomaco  vj  sono  ioduri  e  bromuri,  che  ne  re* 


Ém,  come  aleano  ha  volato  fir  creAtte,  aa  vero  e  proprio  awe- 
buaento,  perfcH^l  p^bntb' e  focile  asSorttimeiKo  del  clorato  r  dello 
bdtiro  e  brooiato  albaiioi^  e  Io  stato  di  ilotdlta  loro  ditazioùe  si  op- 
pipiDo  a  che  la  dbcòmposiinione'  in  qfaiiilidQe  ria  larga  e  pronta. 
'  In  ratti  fe  esperienze  sai  cenigli  dimostrano  che  le  ulcerazioni 
tao  stomacosi  rèndono  sensibili  solo  qaandò  il  clorato,  griodori 
t  kromarì  alcalini  sono  porti  molto  concentrati,  e  quando  il  ciò» 
fclo  stesso  e  dato  per  la  massima  parte  allo  stato  solido. 

I  feoomenì  morbosi  che  in  questo  caso  potrebbero  dichiararsi» 
|Gtrebbero  essere  dei  braciere  di  stomaco»  delle  nausee,  dei  to- 
sili anche,  ma  non  mai  i  fenomeni  di'  un  avvelenamento  grave 
t molto  meno  mortale.  D'altronde  le  esperienze  da  Melsens  isti* 
Ute  sui  cani,  ci  dicono  che  questi  ani  mali,  prendendo  7  grammi 
^giorno  di  un  miscuglio  di  iodiiro  di  potassio  e  di  clorato  di 
fotassa  ia  proporzióne  equivalente,  non  morirono  subito,  ma  dopo 
15  0  28  giorni.  Noa  farebbe  dunque  un  grande  peccato  quel  me« 
ieo  che  ignorando  questi  fatti,  somministrasse  delle  dilute  soluzioni 
ii'cbrato  di  potassa  insieme  a  delle  egualmente  dilute  soluzioni  di 
toturi  0  bromdri  alcalini,  solamente  nel  caso  che  si  dichiarassero  dei 
iMiciori  di  stomaco,  dovrebbe  sospendere  l'u^o  di  un  tale  misca- 
|iio  e  contentarsi  di  adoprare  il  clorato  esternamente. 

L)  stesse  esperienze  ehe  ho  istituite,  avendoci  dimostrato  che 
fi  leidi  solforico,  citrico,  acetico,  lattico  e  tannico  decompongono 
fi  clorato  di  potassa  e  mettono  in  libertà  t' acido  dorico,  un  acido 
^  irritante  e  caastico,  ci  suggeriscono  un  altra  importante  avter- 
tt^za  pratica,  ed  è  di  non  porgere  il  clorato,  insieme  alla  limonata 
Moerale  solforica,  insieme  alla  limonata  od  aranciata,  alla  acetosa 
«dtaue  quelle  sostanze  chd  sono  ricche  di  tannino  non  che  alle  stesse 
orai  crude  cne  contengono  sempre  dellp  acido  lattico,  e  ciò  noa' 
per  tema  di  un  avvelenamento,  ma  per  non  dare  luogo  a  delle  più 
s  mepo  vive  irritazioni  dello  stomaco,  effetto  dello  acido  dorico  che 
ia  maggioro  copia  sarebbe  allora  messo  in  libertà. 

In  tutti  questi  casi,  in  quello  cioè  in  cui  il  solo  clorato  non  fosse 
tollerilo  dallo  stomaco,  perchè  per  la  soverchia  acidiià  dei  succhi 
pstrici  fosse  in  molia  copia  scomposto,  oppure  in  quello  in  cui 
Don  fosse  pure  tollerato,  perchè  questa  decompo<;ìzione  fos^e  awalo* 
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rata  dalla  ingestione  dei  ricordati  acidi,  o  deHe  ricordate  aostana* 
acide,  od  anche  nello  altro  in  cui  la  non  tolleranza  fosse  l'effetto 
della  contemporanea  somministrazione  del  clorato  e  degli  ioduri  e 
bromuri  alcalini,  il  medico  do^rà  sospendere  l'oso  di  ogni  e  qua* 
Innqne  rimedio,  e  iK)rgere  tosto  della  magnesia  idrata»  caustica,  o 
carbonata,  della  albumina  resa  alcalina  con  carbonato  di  soda,  per 
neutralizzare  gli  acidi  del  cloro  e  quelli  dello  iodio  e  del  bromo^ 
•  ae  a  fronte  di  cid  il  dolore  ed  il  bruciore  persistessero,  do^rà 
dare  anche  una  bevanda  gommosa  cpodita  con  laudano  o  con  oppio» 

Ha  mentre  che  egli  opera  di  questo  modo,  potrà  benissimo  usare 
esternamente  il  clorato  di  potassa,  qualora  la  malattia  locale  ne  of- 
fra  stringente  la  indicazione,  perche  usato  esternamente  noo  iuflaenza 
minimamente  la  muccosa  stomaco-iDtestimle. 

Il  Gamberini,  il  Tronsseau  ed  altri  consigliano  di  sostituire  al 
clorato  di  potassa  quello  di  soda  nella  cura  delle  malattie  di  coi 
abbiamo  fico  a  qui  tenuto  parola. 

Le  ragioni  che  hanno  condotti  questi  pratici  a  poporre  queela 
sostituzione,  sono  le  seguenti;  1®  la  molto  maggiore  solubilità  del 
clorato  di  soda  ;  ^  il  sapore  molto  meno  disgustoso  di  questo  aale, 
giacché  esso  è  semplicemente  alcalino  e  non  è  come  quello  di  po- 
tassa pungente,  fresco  e  insieme  aspro  e  lisciviale  ;  3*  la  dose  mi* 
nore  a  cui  può  essere  amministrato,  giacché  delle  esperienze  tera* 
peutiche  istituite  coi  due  sali  nella  stomatide  mercuriale,  hanno 
dimostrato  che  basta  del  sale  di  soda  una  dose  di  molto  inferiore 
a  quella  del  sale  di  potassa  per  trionfale  di  questa  affoisione;  4.^ 
Tessere  la  base  di  questo  sale,  voglio  dire  la  soda,  un  corpo  che 
trovasi  a  differenza  della  potassa  più- sparso  e  diffuso  nello  orga- 
nismo animale. 

Un  altra  differenza  importantissima  che  non  è  stata  notata  da 
qoesti  pratici,  si  è  che  il  clorato  di  soda,  infrsDge  molto  meoo  di  quello 
dì  potassa  le  funzioni  del  cuore  e  dei  vasi.  Per  il  resto  il  clorato  di 
soda  si  comporta  precisamente  come  quello  di  potassa,  ed  è,  come 
questo,  decomposto  dagli  acidi  del  succo  gastrico,  non  che  dagli  acidi 
solforico,  tartarico,  citrico,  acetico,  urico,  tannico  lattico  ecc.,  come 
pure,  amministrato  insieme  allo  ioduro,  ed  al  bromuro  alcalini,  dà 
luogo  a  degli  effetti  irritanti  e  caustici  io  grazia  non  tanto  dello  acido 
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jdorico  cbe  è  messo  io  libertà,  qaaoto  anche  dello  iodio  e  del  bromo 
ne  SODO  resi  liberi  e  degli  acidi  ìDrerìorì  del  cloro^  e  di  quelli  io- 
Meo  ed  iodidrìco  e  bromico  e  bromidrico  cbe  si  prodacooo. 

Prima  di  lasciare  questo  argomento  non  sarà  male  cbe  diciamo 
|nlche  eosa  del  modo  di  ammiDistraziooe  del  clorato  di  potassa. 

Del  modo  di  amminislraz'hne  del  claraio  di  potasea.  —  La 
werraiioiie  dioica  ba  mostrato  cbe  il  migliore  modo  di  sommioi- 
pmiooe  del  clorato  di  potassa  allo  ioteroo,  si  è  quello  di  porgerlo 
III  OD  yeicolo  mucillaginoso  edulcorato.  La  mucillaggine  ioTolvendo 
8  lale  oe  rende  minori  e  perciò  meno  disaffloi  i  coot:»tli»  e  quindi 
Mde  minori  o  nulli  gli  effetti  irritaoti  del  medesimo. 

La  stessa  osservazione  dioica  ha  mostrato  cbe  le  larghe  dosi 
li  questo  sale  allo  iolerno  sonotaoto  meglio  tollerate,  quanto  piA 
jBfo  é  il  Tcicoto,  e  quanto  più  sono  frazionate  le  quantità  cbe 
ielle  24  ore  vengono  somministrate. 

Questo  risultato  clinico  collima  perfettamente  col  fatto  della 
jeea  solubilità  di  questo  sale^  e  coi  risultati  delle  mie  esperienze. 
Se  volessimo  porgere  una  piuttosto  alta  quantità  di  clorato  di  po- 
tassa in  poco  veicolo,  verremmo  necessariamente  a  somministrare 
MB  poco  sale  indisciolto,  o  quindi  a  porlo  nelle  condizioni  le  pib 
broreToli,  perchè  più  grande  e  maggiore  fosse  la  sua  decomposizione, 
•  coacid  più  gravi  gli  effetti  irritanti  sulla  muccosa  gastrica  prodotti 
ùllo  acido  dorico.  Infatti  quando  è  disciolto  essendo  più  prontamente 
sssorbìto  di  quando  è  solido,  una  copia  maggiore  di  esso  sfugge  alla 
a&OD^  decomponente  dfspiegata  dagli  acidi  del  succo  gastrico. 

E  non  solo  per  questa  ragione  gli  effetti  irritanti  dovrebbero  es- 
«re  allora  più  intensi  e  gravi,  ma  ancora  per  T  altra  del  trovarsi  il 
lale  stesso  a  nudo  e  concentrato  in  contatto  della  stessa  muccosa  ga« 
Urica.  Ed  ecco  perchè  io  ho  sempre  veriOcate  nei  miei  conigli  dell  ul- 
cerazioni stomacali  quando  porgeva  loro  la  soluzione  e  insieme  il  sale 
iodisciolto,  fosse  stato  anche  alla  dose  di  due  soli  grammi. 

Ha  pure  mostrato  la  osservazione  dioica,  come  nota  Ghaussier,  e 
come  è  confermato  dal  Bouchardat,  cheli  clorato  di  potassa  tanto  a  pic- 
colache  ad  alte  dosi  è  più  tollerato  a  stomaco  pieno  che  a  stomaco  vuoto. 
Qtiesto  fatto  di  osservazione  sembrerebbe  in  contradizione  con  i  risul- 
ti! delle  mie  ricerche,  perchè  durante  la  digestione  essendo  molta 


la  copia  dei  succhi  gastrici,  dorrebbo  ei^era  piA  larga  e  maggiora  la 
decomposixJoQe  dei  clorato,  e  qaiadi  a  caasa  degli  effetti  irritaoti  prò* 
dotti  dall'  acido  dorico  e  dagli  acidi  cloroso  e  perclorico  che  dalle 
sdoppiameoto  di  questo  derivaoo^  minore  la  sua  tolleranu* 

Prima  però  di  accettare  come  vera  questa  contradizione,  bisah 
goava  vedere  se  si  verificavano  durante  la  digestione  altri  btiì  che 
contrariassero  la  decomposizione  accenuata^  e  al  tempo  stesso  si  op* 
ponessero  ai  liberi  contatti  del  clorato  e  degli  acidi  del  cloro  sulla 
muccosa  stomacale.  Intanto  si  sa  che  la  massa  alimentaria  invola 
vendo  e  immedesimandosi  con  la  soluzione  saUoa,  salvaguarda  la 
muccosa  stomacale  degli  immediati  contatti  della  medesima  e  le  bfrr 
vande  acquose  ingerite  durante  il  pasto^  diligendo  la  stessa  solttEione 
salina,  fanno  altrettanto.  Ma  non  basta  resasi  essa  maggiormente  dir 
luta  dalle  bevande  accennate^  è  più  prontamente  assorbita,  e  quindi 
m  maggiore  copia  sfugge  alla  azione  decomponente  degli  acidi  del 
succo  gastrico,  i  quali  decomponendo  il  clorato  di  potassa  non  sol- 
tanto in  presenza  della  medesima  muccosa,  ma  ancbe  nel  seno  stesse 
della:  massa  alimentaria,  e  trovando  in  mezzo  ^questa  i  liquidi  io- 
geriti  con  gli  alimenti^  gli  acidi  del  cloro  che  sono  messi  in  liberti 
restano  diluiti  e  perciò  dispogliati  della  loìro  azione  caustica,  e  d 
tempo  stesso  impediti  in  gran  parte  nei  loro  liberi  contatti  colla 
muccosa  di  quel  viscere. 

Ma  qui  mi  si  farà  forse  da  taluno  osservare  che  nei  coni- 
gli su  cui  ho  sperimentato  l' azione  del  clorato,  le  ulceri  si  sono 
dichiarate  sulla  muccosa  stomacale  a  fronte  che  lo  stomaco  fosse  in 
digestione,  a  fronte  che  si  veriflcassero  tutte  quelle  stesse  condi- 
zioni ora  ricordate  che  dovevano  anzi  opporsi  alla  manife»taziODe 
delle  ulceri. 

Io  non  nego  che  tutto  questo  non  sia  vero,  ma  non  credo  però 
che  questi  risultati  ottenuti  nei  conigli,  possano  portarsi  innanzi  per 
mostrare  la  contradizione  fra  i  miei  esperimenti  e  la  osservazione 
clinica. 

Perchè  nei  conigli  a  causa  della  piccolezza  del  loro  stomaco  la 
massa  alimentaria  non  è  tale  e  tanta  da  potere  salvaguardare  la 
muccosa  dal  contatto  del  sale^  nei  conigli  che  non  sono  quasi  mai 
usi  a  bevere,  o  che  bevono  pochissimo)  manca,  od  è  molto  difet- 
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li»  il^ir^icc^  òbe  deve  disotogliere  e  diluire  il  Mie,  che,  comfe^gtà 
1^  tio  spiiig0ta  nello 'Stomaeo  di  quelli  afiinaaii  per  la  massima 
[JT^wò  allo  9lfiu>  selid  s  per  coi  lo  assorbìmetilo  del  medesimo  oei 
iènllii  Qi  klMbrenatò  die  ixéllo^uomo  in  d^fgasUoHe  non  è  reso  ^fù 
lÉgo  e  iMggiore,  e  quindi  non  è  resa  più  liÉilttita  la  ^oomposi^ 
Efione  del  dorato,  e  con  ci6  non  sono  resi  mbiori  o  èqIìì  gK  ef- 
. Jfttti  irritami  e  caustici  degli  acidi  dorico,  cloroso  e  perclorico  che  si 
frodacoDO. 

Il  clorato  di  potassa  si  pnò  dare  ordinariamente  alla  dose  di 
2,  4^  6^  8  grammi  neiie  U  ore,  disciolto  in  200,  300,  400  o  500 
frammi  di  acqaa,  che  dovrà  essere  resa  gommosa  e  quindi  edul« 
corata.  Quando  poi  dal  medesimo  si  volesse  r  effetto  diuretico  al- 
.  Inra  bisognerebbe  darlo  a  dose  molto  più  alta,  senza  sorpassare  perA 
ini  i  Ì5  0  tO  grammi,  eQ  in  questo  caso  il  ssde  dovrebbe  essere 
iinìolfo  bi  un  più  targo  veiddlo. 

Aminbiìstnaindolo  in  Ipolrere,  come  è  stato  praticato  da  Herbtt* 

e  da  Schaeffer,  bisogna  associarlo  a  molto  zucchero  in  polvere,  e 

fomism  evitare  (fi  ùkiMo  alte  polvere  di  ^amido,  pefrchè  è  essa  insutSi 

ciente  ad  inyeh^rio  e  ad  Impedire  i  liberi  contatti,  per  cui  in  questo 

-  aetoado  modo  somininlittrflto  desta  dei  bruciori  o  dei  dolori  idi  sto- 


Allorché  i  malati  si  disgusfano  deUa  somministrazione  di  qpie* 
^  rimedio^  siecotae  ciò  dipènde  sempre  del  suo  cattivo  sapore, 
cod  converrà  'sciogHerio  in  più  abbondante  veicolo  nmocoso,  es- 
ìaiAoche  è  qtiesto  rmrico  mezzo  di  smorsame  il  cattivo  sapore 
t  di  reiéeito  tollbttito. 

'Onando  si  amministra  'ad  alte  dosi,  a  rtrca  i  20  grammi  ev0ft, 
Usogoa  che  il  medico  sia  vigilante,  per  bospenderae  Tubo  quando  <si 
fiebiarinoi  dolori,  i  bruciori  di  stomaco,  le  nausee,  le  vomiturizibn^ 
i  Moretti  coHci,  la  diarrea  o  la  dissenteria,  la  salivazione,  e  lo 
Mo  irritativo  deUa  muiflcosa  nasde.  faringea,  laringea,  tracheale  «e 
bronchiale,  e  i  dolori  renali  e  i  bruciori  uretrali.  La  Sospensione 
di  questo  rimerò  in  genere  basta  perchè  tutto  in  btidve  rìénfrìneHò 
ortine.  Qnalot^  pefro  1  fenomeni  gastro^ateMnali  persistessero,  al- 
kra  cenverTù  di  porgere  delle  bbvande  gommfOKe  %Ridanàte. 
$e  durante  la  somministrazione  di  questo  sale  allo  esterno  si 
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esacerbassero  i  dolori  e  crescesse  lo  stato  irritatilo  delle  parti  ma* 
late,  il  medico  dovrà  sospendere  la  applicazione  topica,  e  passare 
ali'  oso  interno  del  medesimo,  e  se  anche  allora  i  fenomeni  aocen* 
nati  si  mantenessero  esacerbati  e  pib  gravi,  allora  dimmnirà  tf^x  la 
dose  del  sale,  e  ne  diraderà  la  epicratica  somministrazione,  e  sulla 
località  farà  qualche  applicazione  topica  torpente  o  sedativa. 

IL 

Dbl  bromato  di  potassa. 


Dei  cambiamenti  a  cui  il  bromato  di  potasàa  va  incontro  nello 
organisfno  animale.  -*  Una  volta  trovato  che  il  clorato  di  potassa 
è  decomposto  dagli  acidi  del  sacco  gastrico,  era  naturale  presuaers 
che  dovesse  essere  pare  decomposto  da  quelli  acidi  stessi  il  bro- 
mato di  potassa- 
La  esperienze  che  ho  istituite,  e  che  ora  riferirò  mi  pare  inal- 
zino al  grado  di  verità  dimostrata  questa  presunzione. 

Al  solito  anche  qui  anzi  che  dello  esperimento  chimico,  mi 
sono  giovato  della  analisi'  fisiologica.  Ho  a  questo  scopo  spinta  sotto 
la  pelle  di  due  robusti  conigli,  in  uno  due  grammi,  neir  altro  tre, 
di  bromato  di  potassa  indisciolto,  e  ad  altri  due  conigli  ho  dato 
per  bocca  questo  stesso  sale,  in  uno  nella  dose  di  due,  nello  altro 
di  tre  grammi.  Il  sale  die  ho  porto  per  bocca  era  allo  stato  di  so- 
luzione concentrata  ed  in  parte  indisciolto  atbtto.  Dopo  90  ore  ho 
uccisi  tutti  questi  animali,  ed  ho  trovato  che  il  tessuto  cellulare 
sotto  cutaneo,  era  sede  di  una  irritazione  secretiva,  e  che  in  alcuù 
punti  era  leggermente  arrossato,  e  che  era  un  poco  più  arrossato 
in  quello  che  ebbe  sotto  la  pelle  tre  grammi  di  questo  sale.  Esa- 
minando lo  stomaco  di  quelli  animali  che  ebbero  il  bromato  per 
bocca,  ho  trovata  la  muccosa  del  gran  cui  di  sacco  vivamente  io* 
fiammata  in  quello  che  ne  aveva  ingeriti  due  grammi,  e  nello  al- 
tro che  ne  eUbe  tre  grammi  oltre  il  forte  ed  intenso  arrossamento 
vi  era  sulla  stesi»  muccosa  una  piccola  ulcerazione.  Questo  mani* 
fesUrsi  più  intense  e  gravi  le  alterazioni  della  muccosa  stomacale 
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K  quelle  del  tessuto  cellalare  sotto  cataneo,  è  dunque  una  proT» 
pUDifesla^  che  sulla  muccosa  dello  stomaco  si  fk  operoso  oltre  il 
tomaCo  UQ  quaiche  altro  corpo,  il  quale  non  può  essere  che  l'acido 
itomico.  e  che  per  dò  ha  luogo  la  decomposizione  di  questo  sa- 
P^p«cisam6Dte  ^  e  per  le  stesse  ragioni  per  le  quali  ha  effetto 
0Si  cavila  di  questo  viscere  la  decomposizione  del  clorato  al* 
ÉiiDO. 

Se  pero  si  spinge  nella  cavità  dello  stomaco  il  bromato  tutto 
flauto  dìaciolto  e  in  soluzione  non  troppo  concentrata,  allora  non 
li  verìfica  sulla  muccosa  stomacale  alcuna  ulcerazione  ma  solo  un 
pio  0  meno  intenso  arrossamento,  ciò  che  però  si  osserva  avvenire 
Me  nel  caso  in  cui  il  dorato  alcalino  sia  porto  nelle  stesse  pre» 
Ée  condizioni. 

Facendo  delle  esperienze  comparative  sui  conìgli  con  il  clorato 
i^tol  bromato  alcalini  in  parte  disciolti  in  parte  solidi,  ed  alle  me- 
iWme  dosi,  si  trova  che  a  circostanze  eguali,  sono  sulla  muccosa 
IMrica  più  profonde  ed  estese  le  alterazioni  materiali  in  quelli  ani- 
Ball  die  ebbero  il  clorato  alcalino.  E  di  ciò  la  ragione  è  facile,  per- 
sie €i}è,  il  clorato  essendo  molto  meno  solubile  del  bromato  alca- 
Bm,  si  trattiene  più  a  lungo  di  questo  nella  cavita  dello  stomaco. 
e  quindi  per  ciò  la  copia  dello  acido  che  è  messo  in  libertà,  è  molto 
■aniore. 

A  confemia  Si  questa  decomposizione  del  bromato  alcalino^ 
VMpoo  dtre  esperienze  che  io  ho  istituite  cimentando  il  bromato 
BOB  quelli  acidi  stessi  che  sperimentai  insieme  allo  ioduro  di  potas* 
rioe  al  dorato  di  potassa. 

Visi  in  tanti  tubi  da  saggio  tre  gocce  di  soluzione  di  ioduro 
4  potassio,  sei  gocce  di  bromato  alcalino,  e  della  colla  di  amido^ 
M  primo  tubo  versai  tre  gocce  di  acido  lattico,  nello  altro  tre  gocce 
'  acido  tartarico,  nel  terzo  tre  gocce  di  acido  citrico,  nel  quarto 
^  gocce  di  acido  acetico,  nel  quinto  tre  gocce  di  acido  urico,  nel 
^Mo  ima  goccia  di  acido  idroclorico,  e  nel  settimo  tre  gocce  di  acido 
^Mco,  nello  ottavo  due  gocce  di  acido  solforico,  e  nel  nono  24  gocce 
A  ncco  gastrico  artificiale,  ed  in  tutti,  meno  in  quello  dello  acido 
teico,  osservai  immediata  la  reazione,  la  quale  ci  era  dimostrata 
^  eoimtzione  violetta  assunta  daHa  colla  di  amido  ;  nel  tubo  da 


swgio  oel  quale  aveva, v^cs^  recìdo  tannico,  la  jeazKtne  tarde  t 
inamfefitarsi  20  o  23  mìputì. 

O^eonti  questi  risijdtati  joUii  fiqiQiiiMrdre  pw  .boooa  ^  uà  ee^ 
nigliQ  che  erp  alimeptato  con  criu^  juen  .aOitta  provvista  di  Anna 
ìftk  vàiscmlìQ  Ai  due  gramoU  (U  ^rc^mafe  4i  (potassa,  e  àm  grmm 
di  ioduro  di  jKitassio  pftrùsimi;  dqpo  20  pre  ucwi  ranimale,  e  tm* 
vai  che  in  alcuni  punti  la  semola  era  violetta,  e  che  la  muccosa  dal 
gTiOP  cui  di  s^c$  ^d  xivammte  arro^saU^  .ed  m  un  ipoafto  aede  di 
m^.  uld^ra  esli^s^  JU  Qualie  ^a.  rjcQperta  da  w  ipduito  cojore  ièocia 
^  v^no. 

Questa  Ti^iUiato  («ggàuQtei  aeV  altri  te^è  ao^enoatì^ciceodaoe  a  ri- 
tcyoere  che  il  Mebep»4^Qbbe  veduti  morire  sgnatfoeute  i^aani.  fleavw^ 
dato  loro  per  bocca  per  pib  giorni  di  seguito  un  miscuglio  4i  Jbffiouito  e 
4i  ioduro  alc^ini,  per^))^  J^ella  ^vità  ^dollo  9to<aaco  ìurv^ngmo  le 
stesse  precise  reai^oui  4i  ^^piaudo  ai  porge  agli  ajiùwU  «d  mMcti^ 
di  cjlprato  e  di  ioduro  alcalini.  Solamente  io  qiwto  caso.  À  racjdp 
bromico  che  è  messo  ia  lAexii  è  4;ihe  qi^a  ilpotaiaìQfdeBe  HnHm 
mentre  nello  altro  è  Tagido  cinico  V  agente  4i  qiiesta  <)fl<ida9iioo9« 

Quello  che  awieqe  adunque  nella  ca^ti.  deUo  ^tpmao^  del  ckh 
ratp^  avviene  eguahoente  ^el  bromato  allca|ip<^  m  ebe  isia  s^mmr 
lustrato  solo,  sin  che  sia  porto  associato  allo  iodosp  4i  potassio. 

E  poiché  la  decomposizione  del  bromato  è  operata,  come  abbiami 
veduto,  anche  dagli  acidi  lattico^  .acetica^,  tannico  nri^  «c^  h  fa  ri- 
t^er^  ch9  la  dacomposizione  acccpnata  debba  a^ere  biogeiiaQciiieiial 
duodeno  nfil  quale  le  materie  idimentaricouservanp  tuttavia»  maiperò  ja 
minore  grado,  queUa  stessa  acidità  che  avevano  i^llp  ^mfA*  otite 
cprasse  intestina  che  sono  .ricche  di  ^diintirriao  lattico  re  «taiwco^fkbba 
avvenire  nel  seno  dei  viuscoli  duranio  il  loro  stato  di  attiwtii,  fepi 
che  allora  contengono  dello  acido  lattico^  non  cbp.nQl  itraapiiral^  <kl* 
taneo  e  ^elle  orine,  che  sono  umori  eguabneote  acidi* 

E  non  solo  l' iodurp  ma  anche  il  bromuro  di  potassio  è-d^aoa» 

posto  dallo  acido  bromico  ohe  è  ipessoin  libertà  dal  bromato  aMipiv 

qn$)ndo  bromuro  e  bromato  ^eno  insieme  soipoMWlratì^  peiì(M  in 

fliesto  caao  r  acido  bromico,  p^da  il  potawo  del  broiMto  s  Wff^ 

ìD  libertà  il  bngno,  piec^mente  come  h  V  m^  dorico* 

,    Del  metodo ^jBL  u$ar$i.^l  kHa  dtL  ^mfa^  i^r  riur€9tPC  nm  p^^ 
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imi  ìdelk  éi  4m  fvMzi&ni  di  ^ieretkme  e  iU  upmnniém  »  tt^ 
mm  éi  pok»uu  -»  Pbrlaado  del  metodo  ft  pHi  -senypfiee  ^e  t)itt'eéÉh' 
«bile  da  usarti  .per  vioeiiBiFe  ^al  Ietto  del  nullafto  nei  predoni  aéHe 
iMiofii  di  wÉKntmùb  t  di  séporavioiie  il  diorato  di  pota$9Qi;'deecìfik^i 
|m  il  meiodo  da  mettevi  il  pratica  per  la  riMroa  dei  brinato  ^ 

È),  H  tfoakf  oOQsiflte  aelcokirare  eoti  il  aitato  dl<indaex>  quei  prò^ 
mede6iiLi>  nel  yersare  cpdttdi  >deilÌo  .addo  solforoso,  per  decòto- 
d  liquido^  e  nello  aggiuneei^e  la  «geladifia  >di  alUdo,  T  iodato  di 
'ptimiio  l'addo  aeetioo  qo^ado  vi  $ia  ideila  albumyiia.  Se  la  gelftfifia 
ù  il  violetta  i  segnò  die  >ia  qaei  prodótti  ^  è  del  bromÌAto. 

AeUò  iUutturio  tenuto  dal  bramato  di  poUitìs9(t  i^eliointtPM  d^té 
o  ammak.  «^  'B  jbnMMiCo  di  potasi  cAie  ftltiggi  alla  aziené' 
dal  8CKC0  gastrica  è  proofàmente  assorbito,  circola  te- 
nerne col  sangae,  lAssa  Mite  inlima  Inmia  dei  Ce^ti  e  degli  dr- 
a  cckD  molti  celerità  «si  fa  ^ada  ^Uo  es(terfife  )pfer  la  ^iva, 
le  iMnoa,  iper  la  Mle^  pdr  il  draspirato  (mtaneo  ec..  in  una  paròla 
isale  si  campbrtapreoisamerite^oine  il  biorato  alealino^  il  qu^, 
dtei;  lìa  iparte  ijfML  o  meao  grande  è  scomposto  nella  catitft  dtfl 
tAo  aumentare^  e  in  parte  circola  immuti^  per  tufto  l'orgaùismo^ 
ei  agaàliiieBie  iaimiilato  passa  nei  prodotti  delle  ftinzioni  di  laecre- 
Bone  e  di  aeparaaione/per  essere  Ib  parte  scomposto  in  quelli  fra 
fttsti  ehe  cflatengono  degli  addi. 

Un  ftnomeni  éi^(ritarai/hne  di^Mnkica  e  materiale  proàolH  dal 
kmmai9  dr>pMbiMa  megU  animati  in  MUo  di  aakt^^  -^  Il  bromato 
di  poiana  appHoata  etiBa  pelle  denudata^  posto  nel  lessato  cellolarè 
auto  eotadeo^  o  «emminictrato  per  bocca,  inostt*a  di  possedere  urne 
adone  inttaate  pari  a  quella  dispiegata  dai  tctorato  di  ^tassa.  SaVa 
aanosa  stomacale  «se  ti  sale  fti  somminlstmto  in  parte  indiscMtto  i 
fBunaeaì  jrrìtatiTi  sono  molto  intensi  e  gravi  fino  al  punto  che  si 
ameaie  una  ima  e  {M^èpria  gastrìtide  non  sòto^  ma   si  produconiv 
Mie  più  o  meno  estsse  eproioade  uloerazieirii,  ci6  ^lie  è  lo  e^ttd 
ho  4i  già  detto^  ideltal  azione  dispiefgsia  dall'  acido  bromico  che 
decompaiiaione  >del  bèómato  è  messo  te  lUierlà  tiella  cartMi 
dello  stomaco.    • 

btiadotlo  il  bronmto  di  potassa  aotte^  la  pcflle  dei^  rane  a  cui 
inaanzi  sia  itato  mesio  a  maio  11  eoore,  dopo  breve  tempo  sì  o^rva 
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ehe  questo  viscere  ralleata  i  suoi  moti.  Se  dava  per  esempio  38  o  90 
battole  a  miouto  dopo  10  minati  discende  a  18  o  20^,  dopo  altri  10 
minati  a  12^  e  finalmente  si  reìsidna  a  4  o  6  battute  soltanto^  e  se  la  dose 
della  soluzione  salina  è  molta,  allora  può  anche  so^ndere  isaoi  moti^ 
fermandosi  sempre  in  diastole.  Se  inrece  la  soluzione  è  poca  allora  dopo 
un  certo  teii^x)  riprende  i  suoi  moti,  e  gradatamente  li  ya  aumentando 
fino  al  punto  da  tornare  a  pulsare  circa  20  o  30  volte  a  minato. 

Per  questo  sale,  come  per  il  clorato  alcalino,  una^vera  e  propria 
paralisi  cardiaca  non  nasce  mai,  perchè  atimolando  meccanicamente 
il  cuore  quando  sì  è  grandemente  rallentato  nei  suoi  ftioti,  risponde 
allo  stimolo  con  una  o  due  contrazioni  più  valide,  e  poi  ricade  nel 
collasso^  come  pure  sgravato  del  sangue  che  lo  riempie  e  distende, 
riprende  con  un  poco  più  di  energia  i  suoi  moti^  quantunque  si  tM> 
eia  operoso  tuttavia  sulla  rana  ir  bromato  alcalino. 

Il  sistema  muscolare  volitivo,  è  pure  un  poco  intorpidito  dalli 
azione  di  questo  sale^  e  ciò  si  verifica  specialmente  mettendo  diret- 
tamente la  soluzione  del  medesimo  sui  muscoli  delle  rane;  mentn 
Invece  i  nervi  motori  e  sensibili  non  si  offrono  cambiati  nelo 
esercìzio  delle  loro  flmzioni. 

11  sangue  venoso  dei  conigli  ai  quali  questo  sale  sia  stato  nella 
dose  di  6  0  8  grammi  posto  sotto  la  pelle,  si  offre  di  colore  tet- 
miglio,  e  si  coagula  però  come  il  sangue  normale;  sugli  aninudi 
non  si  è  potuto  costatare  T  effetto  diuretico  che  è  stalo  veriflcato 
nel  uomo  per  rispetto  al  clorato;  però  è  a  presumersi  grandemente  che 
debba  anche  il  bromato  riuscire  ad  acereaeere  la  secrezione  orinarìa, 
Pjsrchè  dispiega  esso  una  azione  irritante,  e  poi  perchè  seda  e 
^attenta  le  ftmzioni  del  cuore.  Ora  si  sa  che  tutte  le  sostanze  che 
riescono  ad  accrescens  la  fimzione  dei  leni,  posseggono  costantemmite 
queste  due  qualità,  ed  anzi  la  osservazione  dioica  ha  dimostrato, 
che  lo  effetto  diuretico  tiene  in  genere  più  la  ragione  dello  invili* 
mento  delle  fiuizipni  del  circolo  sanguigno,  di  quello  che  delia  azione 
irritante  posseduta  dai  rimedila  e  che  tolti  ^uei  mezzi  che  avfalo* 
rano  e  rendono  maggiore  lo  effetto  sedativo,  come  la  peiMgerazione 
cutanea,  accrescono  la  secrezione  renale  e  viceversa.      ' 

n  bromato  alcalino  quanto  ai  feiif»meni  di  alterazione  dinunica 
«9  materiate  non  differirebbe  adunque  dal  clorato  alcalino. 
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n  bromato  di  ^a  produce  pure  i  medesimi  effetti,  solamente 
■rilnoe  meno  di  quello  di  j[K)tassa,  le  flinzioni  del  circolo  san- 
BÌ{no. 

Della  storia  terapeutica  dd  bromato  di  potassa.  —  1  felici 
Itati  ottenuti  dal  clorato  di  potassa  nelle  affezioni  della  muccosa 
bocca^  ioTitarono  Demarquay  e  Gustin  a  ricercare  se  queste 
i&che  proprietà  non  fossero,  comuni  ad  altri  sali  di  cui  la  analogia 
il  clorato  è  assai  manifesta  per  i  caratteri  chimici,  quali  sono 
|l  bromato  e  l'iodato  alcalini, ,  e  sembra  che  il;  bromato  cimentato 
m  qsAle  stesse  malattie  della  cavità  buccale  contro  le  quali  giova  il 
dorato  non  sia  stato  a  questo  inferiore  negli  effetti.  Però  sono  neces* 
|Kìe  altre  osservazioni  prima  di  poterci  pronunziare  infavore  .di  queste 


I.     Delie  indicazioni  e  contro-indicazioni  alio  uso  del  pomato  di  pò- 

fif99.  Indicazioni.  —  Fino  a  che  la  clinif^  non  ci  avrà  offerta  un» 

pperosa  serie  di  fatti  relativi  alle  malattie  curate  cojl  bromato  alcalino, 

irt  DOD  potremo  dire  nulla  delle  indicazioni  allo  uso  del  medesima 

Coniro'indìcazionf.  -  Quanto  alle  contro  indicazioni,  siccome  que- 

4e  «catoriscooo  principalmente  dagli  effetti  fisiologici  noti,  cosi 

Paterno  fin  d'ora  stabilire  qualche  cosa  di  meno  incerto,  e  poiché 

ffsti  eSBtti,  meno  forse  diflbre^ze  di  grado>  sono  ideatici  a  quelli 

podotli  dal  clorato  di  pota^si^  e  poiché  l'azione  del  bromato  alcalino 

ndb  stomaco,  è  awsAorata  da  quelli  stessi  acidi  che  avvalorano  la 

^ùofie  sqUo  stomapo  stesso  dc^  clorajU)  alcalino,  e  poiché   l'ioduro 

^  il  bromuro  alcalini  sono  in  presenza  del  bromato  decomposti 

lei  modo  medesimo  e  per  le  stcjsse  legioni  per  le  quali  sono  essi 

^ficmnposti  in  presenza  del  doratOj,  oopi  perqi^te  contro-indicazioni 

%)no  le  cose  ste^  cihe.  al^biamo  dett^  allorché  df  1  clorato  dìcat* 

bo  ci  Aiamo  ocos^ti. 

Del  modo  di  ammmi^razione  delbromalQ,  di  potassa  7*  Nulla 
yiWB|o  d^  di;  corto  in  qqesto.pr()pqsitOj(  poiché  la  osservazion9 
^^  nuuacandp  di  fatti,,  non  :ci,  h^  j^er  anche  ammaestrsiti  relalivar 
i^nte  al  modo  di  so^^iqistra^^ne^  e  aUe  do^si  di  questo  sale.  Nel 
^  cbe  dietimo,  la  ^onpuinistr^ziooe.del  bromato  alcalino  &ti|  0 
^  coQtepipor^ieamente  pllp  qap  di.  bevi^ pde  acide  ,  0.  a  quello 
M  vodnro  e  del. bromuro ^alcaIini^sQrg€if6ei;o  dei  bruciori  e  dolori  di 
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stomaco^  delle  nausee,  e  '$e  lallofa  iltaedieo  dovrà  ^spendere  raa 
dèi  rimedio,  e  sommiDislrare  là  magnefliia  idrata,  carbonata  o  caostifl 
in  una  parola  dovrà  comportarsi  precisamente  come  abbiamo  <ÌeQ| 
or'  ora  nel  caso  che  questi  fenomeni  morbosi  fossero  prodotti 
clorato  alcalino  somministrato  che  fidsse  in  qiiétle  stesse 
zioni. 

'in 


D&LLo  IODATO  ti  Porxèsk  ''  j 

.  •  .  ir 


ÌDei  eafubiamtniì  a  cuieiodaiù  HipotaèglA  va  incontro  neUo 
gallismo  aumale.  —  Per  ricercare  se  ricTdato  alcalino  è  o  no  decai 
sto  nella  cavità  dèlio  stomaco/ ho  battute  due  vie,  quella  cioè  ddU 
lespeHmemo  òhlniico,  -é  l^ìl^a  Mia  Infdéfglne  fisiologica,  perdièla  ti 
òUimica  per  qaeko  sale  è  agevole,  'faiéùè  e  piaria  quanto  Piùdagìue  'i 
logica,  e  ciò  in  grazia  di  reaziofni'i)ronte  e  carattérìi^tiche  che  $6] 
possono  ottenere. 

Ho  versato  in  un  bicchierino  della  stolu^ione  di  fottìs^to  dtl  potasd| 
^  ho  aggilmla  della  còlla  di  amido, ^il  ho  fatto  cadere  su  queiiK 
éAmi^io  ilin  poco*  di  éucco  gastrico  drtiftdsle,  Afa  la  célia  di  amiif 
me  ^i  è  cdkmia  in  viotetlfo,  cM  ette  doveva  accadere,  perchè  TIMM 
soltanto,  6  non  anche  I-acfdo  iòdioo,  èhe  in  questo  esperimeiM ^è 
miesso  in  libiertà,  colora  la  gelatii^a  4ì  amido,  ftt  v^ere  adaiqai 
se  nefahsiente  nella  cavità  dello  stomaco  4'aeide  iodico  déflo  iodik 
è  mésso  in  libertà,  bisognava  ag^giuogiere  ai  miscuglio  te^iè  HMStf 
nato  una  materia  animale  e  cM  j^r  métteinili  ne^He  eoMiznmi  9MÌt 
in  euì  l'acido  fodico  si  deve  troVèfrfe  M\à  é^^Hft  ^i  quéste  viseiM^ 
ed  ecco  come  ho  proceduto.  Ho  versato  inddètiUUda  ^ggio  delà 
sòlMionedi  iodato  alcalino, -e  della'  sabuìnina  di  uovo,  ho  agitata 
Id'fiiassa;  quiMi  ho'iaersattf  iti  '  uno  'di  qiiesli  tubi  dèi  sitdèo  t^ 
^ricb  ai^tìffibiate  e  ^  ho  m&itébùti  ^t&fti  è  due  *ìh  im^eattm 
del  (Hftpo  animale,  e  sono  àtalò  ad  osservare.  In  breve  sii  v^ 
dalo  èottrparire  nel  tubo  àa  saggio  in  'édl  avev»  versato  del  sOfM 
^stfko'una  òtfleraz'ione  gifilla^Hì,  ^  poHanfld  itUort  nel  ivuiit» 
ove   esda  Ai   et'a   mbn«ffist«ta  *una  ^trisddliilà  di 'tratta  bagnMi 
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||rtia  colla  di  amido  ;S^^  tostoi  l||t^,v.ipleUa,  i;[^entre  nello  aUrp  tubo 

coloraziope  non  si  è  mi  dichiarata.  Ora  questo  esperimento,, 

pare  dimostri  chiafaiwnte  chj^.i;|p4^^^  ftJfffU.no  è  scomputo  da| 

gastrico  in  vir^id^gli  aqidi  £?bci.c,oi|tìene,  e  cUe  per  qiiesla  de- 

izione  è  jams»o,  in  liberici  Vacldd.  iodico>  il  quale  essendo  pò  • 

ìssimo  stajbile  ip  p^s^nza  dello.idfog«)ne  della  molecola  organica 

a  col  propj^io,  oj^si^ene  acquai,  ed  è  reso  libero  Tiodìo. 

Questa  decomposizione,  dello  ioda|o>,  è  operata  non  solo  dagli 
iJidi  del  succo  gastrico,  ma  anche  da  tutti  gli  altri  acidi  forti  e  de? 
Mi.  In  fatti  versando  in  dei  tubi^  da  saggio  della  soluzione  di  iodato 
afaliDo,  e  quindi  aggiungendo  della  albumina,  e  versando  in  ciascun 
i^fecuglio-  poche  gocce  di  acido  zolforico,  citrico,  acetico,  tartrico, 
Meo  tannico  ecc.  si  vede  in  breve  cQmjp^rire  in  tutti  la^  colorazione 
(tfastra  che  diviene  violetta  in  presenza  della  colla  di  amido. 
r,  Da  queste  esperienze  nei  bicchierini  passai  a  delle  esperienze 
Ifjli  animali-  Amministrai  ppr  bocca  ad  un  robusto  coniglio  che  era 
wnentato  con  ^mola  noit  dispogliata  allatto  di  farina^  dello  iodato  al- 
ofino  in  parte  solido  e  in  parte  discioU».  L'animale  dopo  3  o  4  ore 
pn  allora  lo  sezionai,  ed  aperto  il  di  lui  stomaco  trovai  che  quasi 
tota  ia  semola  si  era  colorata  di  violetto,  cid  che  attesta  che  quello 
é^  iTTeniva  nei  bicchierini^  ha  efiètto  eqaahaente  nello  stomaco . 

La  indagine  fisiologica  poi  veniva  a  confermare  pienamente  questi 
tisoltati  di  esperienze  cbiiaiche;  infetti  avendo  posto  sotto  la  pelle  di 
4caiù  robusti  conigli  dello  iodate  alcalino  allo  stato  solido  nella  dose 
$  2  e  di  3  grammi,  ed  avendo  somministrate  per  bocca  -ad  altri 
<!ittigli  egualmente  robusti  queste  stesse  dosi  di  iodato  alcalino,  in 
l>rte  disciolto  e  in  parte  solido,  ho  trovato,  dopo  alcune  ore,  che  il 
teoio  celiulare  con  cui  era  stato  in  contatto  non  era  minimamente 
^VTossato,  mentre  la  muccosa  del  gran  cui  di  sacco  dello  stomaco 
4}i  coaigli  che  avevanop  avolo  questo  sale  per  bocca  era  vivamente 
Gammata  ed  in  un  punto  ulcerata. 

Non  Ti  ha  dubbio  adunque  che  l'iodato  sia  decomposto  al  pari 
^1  dorato  e  del  bromiato  alcalini  non  solo  nello  stomaco,  ma  anche 
^  duodeno,  nei  crassi  intestini,  forse  anche  nel  séno  dei  muscoli  in 
^  <&  attività,  nel  traspirato  cutaneo  e  nelle  orine,  in  una  parola 
>>  lotti  quei  siti  dello  animate  organismo  in  cui  si  trovano  iH^eseati 
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degli  acidi;  come  pure  non  yi  ha  dubbio  che  T  acido   iodico  che  è^ 
stato  messo  in  libertà^  sia  alla  sua  volta  decomposto  in  presenza  della 
molecola  organica,  fermandosi  in>  questa  scomposizione  dell'acqua,  e 
ripristinandosi  V  iodio^  per  quindi^  come  abbiamo  già  detto  altrove 
acidificarsi  di  nuovo  in  presenza  dello  ossigine  e  dello  idrogene  della 
molecola  organica,  medesima.  Per  queste  successive  decomposizioni 
dell'acido  iodico  in   presenza  della  molecola  organica,   per   queste 
successive   decomposizioni   pure  dell'  acido    iodidtico   in  presenza 
dello  acido  iodico^  giacché  comie  la  chimica  ci  insegna  la  contem- 
poranea  esistenza  di  questi  due  acidi  non  è  compatibile,  essendoché 
r  ossigene  dell'uno  si  unisce  tosto  allo  idrogene  dello  altro  per  for- 
mare dell'acqua  ;  per  queste  successive  ripristinazioni  dello  iodio,  per 
le  non  mai  interrotte  acidificazioni  dello  iodio  medesimo,    si   viene 
necessariamente  a  togliere  alla  melecola  organica  tutto  quanto  V  os- 
sigene, tutto  quanto  l' idrogene;  e  poiché  questo  ultimo,  come  ho 
già  avvertito,  é  nella  molecola  organica  in  una  copia  di  gran  lunga 
maggiore  di  quella  dello  ossigene,  cosi  in  ultima  analisi  rimarri 
suprestite  il  solo  acido  iodrdrico,  il  quale  venuto  in  presenza  delle 
basi  alcaline  carbonate  dei  succhi  enterici  e  del  sangne  darà  luogo 
alla  formazione  dello  ioduro  alcalino. 

Ed  ecco  perchè  il  Melsens  amministrando  a  dei  cani  e  ad  un 
aquila  delle  piccolissime  dosi  di  iodato  di  potassa,  e  saggiando  le  orine 
di  questi  animali  non  vi  discuoprii  mai  l'iodato,  ma  sempre  l'ioduro  al- 
calino, ioduro  che  trovò  pure  già  bello  e  formato  nelle  materie  vomi- 
late,  nel  materie  contenute  nelle  intestina,  nella  sierosità  pleurale  e 
peritoneale  in  quella  del  pericardio,  nel  mucco  buccale  e  nasale  ecc. 
dei  medesimi. 

Amministrando  però  per  bocca  ad  un  animale  dello  iodato  al-' 
calino  in  dose  generosa,  allora  si  trova  nel  di  lui  organismo  tuttavia 
indecomposto  di  questo  sale  come  lo  di  Mostrano  le  esperienze  che 
ora  riferirò. 

Tutti  sanno  che  Tacido  solforoso  decompone  l'iodato  e  non  l'io-' 
duro  alcalino,   e  che  l'acido  ipoazòtico  decompone   istantancmente 
l'iodmo'e  non  l'iodato,  il  quale  è  decomposto  solo  mollo  più  tardi; 
finalmente  è  noto  pure  che  l'acido  cloridrico  produce  prontissima 
reazione  quando  l'ioduro  e  l'iodaitò  sono  mescolati  insieme.  ' 


L'acido  aollteroso.  che,  come  ho  detto  è  il  reattivo  dello  iodato 

^akalino^  oon  dà  però  una  reazione  pronta  o  non  la  dà  aifotto  quando 

r?  iodato  è  in   scarsa  coi^a  nei  liquidi  da  suggerirsi  forse  perchè  la 

f  «epa  dello  acido  solforoso  benché  usato  a  dose  minima^  in  questo 

caso  riesce  spesso  relativamente  troppo  grande  e  quindi  decolora 

'  f  ioduro  di  amido  nell'atto  che  si  ferma. 

Dietro  non  pochi  tentativi  fatti  in  questo  proposito^  ho  stimato 
a  dovermi  lasciare  guidare  dalla  seguente  reazione  per  la  ricerca 
dello  iodato  e  dello  ioduro  insieme.  La  non  pronta  colorazione  della 
gelatioa  di  amido,  trattando  gli  umori  e  i  tessuti  degli  animali  con 
qnalche  goccia  di  acido  cloridrico,  l'ho  tenuta  come  meno  incerta 
c^H^essione  della  presenza  di  iodato  alcalino^  la  pronta  colorazione  in* 
Dece  l'ho  tenuta  come  meno  dubbia  espressione  della  presenza  di  iodato 
e  insieme  di  ioduro  alcalini.  Stabilito  tutto  questo,  ecco  come  ho 
proceduto  in  queste  ricerche. 

Ho  introdotta  per  la  bocca  nella  cavità  dello  stomaco  di  un  ro- 
iftusto  coniglio  due  grammi  di  iodato  di  potassa  per  la  massima  parte 
fecioUo.  Dopo  4  ore  ho  ucciso  l'animale,  ho  versata  della  gelatina 
di  amido  nei  tessuto  cellulare  sotto  cutaneo,  nella  cavità  del  perito- 
neo, sella  cavità  delle  pleure,  nella  orina  che  era  raccolta  in  vescica, 
e  sol  bacinetto  dei  reni,  quindi  ho  &tto  cadere  sulla  gelatina  di  amido 
afcone  gocce  di  acido  cloridrico,  "ed  immediatamente  si  è  essa  colorata 
diYìoletto. 

Ho  preso  un  altro  robusto  coniglio,  ed  ho  introdotta  per  una 
aqpertura  che  ho  praticata  nella  pelle  del  dorso  del  medesimo  della 
soluzione  di  iodato  alcalino  nel  tessuto  cellulare  sotto  cutaneo. 

Dopo  due  ore  circa  ho  svenato  ranicnale,  praticando  una  ferita 
nella  di  lui  giugulare  destra,  ed  ho  raccolto  il  sangue  in  un  bicchie* 
rino.  Ho  aperto  immediatamente  il  cadavere,  ho  praticata  una  aper- 
tura nella  vescica  orinaria  e  nella  cistifellea  ed  ho  raccolti  in  due 
distinti  bicchierini  i  liquidi  che  contenevano.  Ho  mescolato  al  siero 
del  sangue  alle  orine,  alla  bile  della  gelatina  di  amido,  vi  ho  ver^ 
salo  dello  acido  idroclorico  e  tosto  si  è  colorato  l'amido  in  violetto. 
Quindi  ho  raccolte  le  materiecontenute  nello  stomaco  e  nei  tenui  intestini, 
vi  ho  mescolata  della  colla  di  amido,  vi  ho  versato  sopra  dell'acido  clo- 
ridrico ed  ho  avuta  pronta  la  colorazione  dell'  ioduro  di  amido. 
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Quanti  esperirne  mi  stanéo  >  atta  fiffonteziH)  dettar  renione  ottenuta 
<»n  l'amAo  cloridrico  dimostcaao  manifcstaiittDtb  :  ehd  è  nero  ohei'lb» 
dato  alcalìno'è  decomposto  là  loifaincinitiàf;  nello  soÉmate  orgàiAsmi» 
4el  liquidi  acidi,  e  che  si  forma  dfallo  ioduro  alealteo  a  spese  dello 
iotdio  che  è  messo  in.  libertà  e  cblle  basi  alcaline  dei  carbonati  e  bicsr^ 
bonati  alcalini  del  sangue  e  degli. altri  umori»;  die  una  parte  dello  iodato 
alcalino,  e  si  intende  quandp  questo  sale  ò  stato  somministralo  in  dose 
lienerosa,  a  fronte  dei  corpi  reattivi  che  incontra  nell'animale  ecooomia, 
s&gge  aUa  azione  dei  vedeaìmied  immutaCa  ciroolaper  l'organismo  e 
pa^sa  nei  prodotti  delle  di  lui  funzioni  di  secreaslone  e  di' separazione. 
'  Se  però  l'iodato  alcalino  è  somoùnistrato  inrieme  all'ioduro  e 
al  bromuro  aleaUni,  allora  avviene  amdié  la  deeomposiztone  dello  stesso 
ieduro>  dello  stesso  bromuro  e  ciò  per  le  slesse  regiom^  e  in  grazia  del 
n^edesimo  meccanismo  con  cui  avviene  la  decomposizione  dello  io- 
duro e  del  bromuro  somministrati  che  sieno  insieme  al  clorato  od 
al  bromato  di  potassa,  vale  a  dire  per  la  ossidazione  del  potassio 
dello  ioduro  e  del  bromuro,  operato  dall'  ossigeno  dell'  acido  iodica 
che  gli  acidi  del  succo  gastrico  mossero  in  libertà  col  togliere  ta 
base  all'iodato  alcalino* 

In  fiitti  mescolando  insieme  della  soluzione  di* iodato  di  potassa> 
di  i^uro  di  potassio  e  della  colla  di  amido>  e  versando  in  questo 
mìaettglio  del  succo  gastrico  artificiale,  si  vede  tosto  colorarsi  la  colla 
di  amido  in  violetto. 

B  questo  che  è  operato  dal  succo  gastrico,  è  operato  egualmente 
da  tutti  gli  altri  acidi  sia  forti  sia  deboli*  è  operato  perciò  dall'acido 
lattico,  dal  citrico,  dal  tartrico,  dall'acetico^  dall'urico,  dal  tannico  ecc. 
ciò  che  ne  conduce  a  ritenere  che  la  decomposizione  dello  ioduro  e 
M  bromuro  alcalini  in  iM^esenza  dello  iodato  alcalino  debba  avere 
effetto  non  tanto  nella  cavità  dello  stomaco,  ma  anche  nel  duodeno, 
nelle  materie  contenute  nelle  grasse  intestina,  nel  traspirato  cutaneo 
nelle  orine,  e  forse  in  seno  stesso  ai  muscoli  quando  sieno  in  staft) 
di  attività,  perchè  in  tutti  questi  siti  l'iodato  vi  trova  degli  acidi, 
dei  corpi  cioè  che  sono  ^capaci  di  operarne  la  sua  decomposizione  e 
mett^e  per  ciò  in  libertà  l'acido  iodico,  un  acido  cioè  che  perebè 
vatevole  di  ossidare  il  potassio  del  ioduro  e  del  bromuro,  mette  in 
libertà  l'iodio  ed  il  bromo  dei  medesimi. 
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E  se  le  alterazioni  materiali  dello  stomaco  quando  si  porge  per 
età  l'iodato  alcalino^  sono  piuttosto  gravi  allorché  specialmente  fii 
irto  in  copia  e  allo  stato  solido,  e  se  queste  sono  l'effetto  dell'acido 
lieo  che  è  messo  in  libertà^  e  dello  iodio  che  in  grazia  delia  scom* 
azione  dell'a  cido  iodico  stesso  è  ripristinato,  ragione  yuole  che 
bftQQo  esse  essere  gravissime  quando  insieme  con  l'iodato  si  porga 
odoro,  od  il  bromuro  di  potassio,  dai  quali  sali  l' iodio  ed  il  bromo 
IO  ripristinati. 

Che  sia  di  fatto  cosi,  ce  Io  dice  la  osservazione  clinica,  la  quale 
insegna  che  amministrando  all'uomo  dello  ioduro  di  potassio  in- 
iflato  di  iodato  alcalino,  si  destano  dei  vivissimi  dolori  e  bruciori 
stomaco;  ce  lo  dicono  poi  le  esperienze  dirette  sugli  animali.  In 
il  porgendo  ad  un  coniglio  per  bocca  una  dose  generosa  di  un  mi- 
iglio  di  iodato  di  potassa  e  di  ioduro,  o  di  bromuro  di  potassio 
uccidendo  l'animale  dopo  20  ore  si  trova  la  muccosa  dello  sto- 
ico Tivamente   infiammata  e  sede  di  ulcerazioni    più  o   meno 


Del  modo  da  usarsi  al  Idlo  del  mahlo  per  ricercare  nei  prò- 
ili  deUe  funzioni  di  secrezione  e  di  separazione  del  medesimo 
ìoiaio  di  potassa.  »  Il  modo  per  ricercare  la  presenza  dello  iodato 
oàste,  come  già  ho  detto  altrove,  nel  colorare  i  prodotti  delle  funzioni 
«erezione  e  di  separazione  con  del  solfato  d'indaco,  nel  versare  en- 
limedesimi  cosi  colorati  dell'acido  solforoso,  e  quindi  della  colla  di 
lido.  Se  il  liquido  nell'  atto  che  si  decolora  assumerà  una  tinta 
rde  bottiglia,  e  se  la  gelatina  d'amido  si  colorerà  in  violetto  indi- 
odentemente  dall'aggiunta  dell'ioduro  alcalino,  il  medico  potrà  as- 
ire  che  l'individuo  a  cui  appartenevano  quei  prodotti  di  secrezione 
fi  separazione  ingerì  realmente  l'iodato  alcalino.  Potrebbe  però  man- 
re  questa  reazione  e  non  ostante  avere  l' individuo  ingerito  l'io- 
to,  e  ciò  quando  questo  sale  fosse  stato  tutto  decomposto  nello 
gallismo.  In  questo  caso  il  medico  dovrà  allora  ricercare  nei 
edotti  delle  funzioni  di  secrezione  e  di  separazione,  l'ioduro  ai- 
tino, e  ciò  col  versare  entro  i  medesimi  della  gelatina  di  amido 
qualche  goccia  di  acido  ipoazotico,  e  trovato  che  la  gelatina  di  amii 
I  si  colora  in  violetto  avrà  la  prova  della  presenza  dello  iodu- 
I  che  servirà  a  testimoniare  che  1'  individuo  ingerì  realmente 
lQHOni-1868.  27 
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l'iodato,  tutte  le  volte  che  però  sia  eliminato  il  caso  che  il  farmacista 
per  sbaglio  abbia  mandalo  al  medesimo  dello  ioduro,  eliminazione 
che  d'altronde  è  facile  a  farsi,  col  saggiare  la  soluzione  salina  che 
fu  dal  farmacista  spedita. 

Dello  ilinerario  tenuto  dall'iodato,  di  potassa  nello  interno  dall'or' 
qanismo  animale.  —  QuelF  iodato  di  potassa  che  porlo  per  bocca  agli 
animali  fuggi  all'  azione  decomponente  del  succo  gastrico,  è  pron- 
tamente assorbito,  circola  insieme  col  sangue,  passa  nella  intima  trama 

• 

dei  tessuti  e  degli  organi  e  dopo  brevissimo  tempo  si  trova  col  reat- 
tivo accennato  nella  saliva,  nelle  orine,  nella  bile,  nel  traspiralo  cu- 
taneo ecc.  insieme  allo  ioduro  alcalino  che  a  spese  della  sua  decom* 
posizione  si  è  prodotto. 

Dei  fenomeni  di  alterazione  dinamica  e  material^  prodotti  dallo 
i<idàto  di  potassa  negli  animali  in  stato  di  salute.  —  Per  non  cadere 
in  soverchie  ripetizioni,  diremo  come  questi  sieno  precisamente  gli 
stessi  di  quelli  prodotti  dal  clorato  e  dal  bromato  alcalini,  solamente, 
l'iodato  alcalino  se,  se  ne  elevano  le  dosi,  riesce  più  presto  mortale  degli 
altri  due  salì. 

Demarquay  e  Gustin  che  lo  hanno  usato  in  due  individui  in  stato 
di  salute^  raccontano  che  l'azione  dello  iodato  sulla  muccosa  della  lin- 
gua e  della  bocca,  è  molto  rimarchevole,  alla  dose  di  due  screpoli  o 
di  mezza  dramma  produce  nella  bocca  e  nella  gola  un  senso  di  strio 
gimenlo  tutto  speciale,  e  la  secrezione  salivare  diminuisce  almeno 
sotto  queste  dosi. 

Coi  fenomeni  di  alterazione  dinamica  e  materiale  prodotti  dello' 
iodato  alcalino,  si  intrinsecano  di  necessità  anche  tutti  quelli  che  sono 
l'effetto  dell'azione  dello  ioduro  alcalino  che  si  produce,  come  sarebbero 
le  irritazioni  dell'apparecchio  glandulare  salivare,  quella  della  muccosa, 
nasale,  bronchiale  ecc.  irritazione  che  è  pure  piodotta,  ma  però  in  grado 
minore,  dallo  iodato  alcalino.  Giacché  posto  lo  iodato  alcalino  allo  stato 
solido  sotto  la .  pelle,  e  perciò  in  condizioni  tali  da  non  essere  nel  punto 
di  applicazione  decomposto,  perchè  appunto  non  vi  si  Irovano  dp|fli 
umori  acidi,  irrita  più  o  meno  il  tessuto  cellulare  sotto  cutaneo. 

Le  esperieiVKe  che  io  ho  fatte  sulle  rane,  dimostrano  che  i  bai 
(iti  del  cuore  \engono  meno  e  si  riducono  a  :2  o  a  4  al  minuto  suUo 
r  QXKMae  delio  iodato  alcalino,  che  i  muscoli  volontari  su  cui  sia  ài 
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ledanuste  applicata  la  soluzione  di  questo  sale,  si  infiraiigono  nel  loro 
potere  contrattile  e  che  i  nervi  motori  e  sensibili  non  si  mostrano 
GS&biati  nelle  loro  funzioni  ;  e  le  esperienze  che  ho  istituite  sui  co- 
nigli proTano  poi  che  il  sangue  non  perde  la  sua  facoltà  di  coagu* 
arsi  borì  dei  vasi  e  solo  i  globetti  venosi,  si  offrono  quasi  di  ver 

Doigiio  colore. 

Le  esperienze  finalmente  fatte  con  l'iodato  di  soda  dimostrano 
jie  il  cuore  per  razione  di  questo  sale  perde  meno  della  forza  con 
rattìle,  ciò  che  armonizza  con  tutte  le  ricerche  comparative  fatte  a 
fOfóto  scopo  con  gli  altri  sali  di  potassa  e  di  soda. 

/itila  noria  terapeutica  dello  iodato  di  poiana.  —  Come  già 
lissi  Demarquay  e  Gustin  guidati  dai  felici  resultati  ottenuti  col  do 
ato  di  potassa  nelle  affezioni  della  muccosa  della  bocca,  si  fecero  a 
ìKrcare  se  l' iodato  alcalino  che  è  un  sale  ctie  ha  molta  analogia 
lùinica  col  clorato^  fosse  egualmente  giovevole  in  queste  stesse  affé- 
noi.  I  successi  che  ne  ottennero  sorpassarono  la  loro  aspettati va>  di 
nisa  che  si  credono  autorizzati  a  proporre  la  sostituzione  dello  io- 
ito  al  clorato  di  potassa^  essendo  che  agisce  esso  più  presto ,  più 
lergicamente  e  in  minore  dose.  Oltre  di  che  essi  ne  hanno  ottenuti 
&0  oUimi  effetli  in  alcuni  casi  in  cui  il  clorato  era  riuscito  ineffl- 
toe.  Hanno  amministrato  questo  sale  nella  difterite,  nella  stomatite 
lerturiale,  e  specialmente  in  un  caso  di  stomatite  gangrenosa,  nel 
ale  l'efficacia  del  rimedio    fu    prontissima. 

1  resultati  ottenuti  da  questi  osservatori,  mi  pare  incoraggerebbero 
sofflministrare  nei  casi  nei  quali  è  indicato  il  clorato,  l'iodato  al 
lino.  Solamente  l' iodato  alcalino,  attesa  la  sua  pronta  decompo- 
àone  neir  interno  dello  animale  o  ganismo,  non  dovrà  essere  por* 
alle  nutrici  perchè  passi  col  latte  nella  interna  economia  del  pop* 
Dte,  essendo  in  questo  caso  molto  probabile  che  del  solo  ioduro  e 
D  anche  dello  iodato  si  trovi  nel  latte  della  nutrice,  e  che  per 
)  quello  e  non  questo  si  faccia .  operoso,  sullo  organismo  del  feto, 
eotre  le  indicazioni  curative  erano  per  l'iodato  alcalino. 

Delle  indicazioni  e  contro  indieaz  ioni  alPuso  dello  iodato  di  pò- 
na.  Indicazioni.  Le  osservazioni  di  Demarquay  e  GusUn  ci  fanno 
esomere  che  le  indicazioni  all'uso  di  questo  sale  sieno  le  stesse  di 
ielle  che  abbiamo  detto  aversi  per  l'uso  del  clorato  di  potassa. 


l'iodato,  tutte  le  volte  che  però  sia  elir/  ^'^^  aO'uso  deHoio^ 
per  sbaglio  abbia  mandalo  al  mede?;  -O  detto  verificarsi  per 
die  d'altronde  è  facile  a  farsi,  co','  «>  alcalino.  Solamente  ai 
fu  dal  farmacista  spedita.  >/         riale  ed  in  quello  di  stornai 

Dtllo  ilinerario  lenutodtV  r/  e  uso  interno,  perchè  dandi 
panismo  animale.  —  Quel''  '  '  u^alino,  questi  potrebbe  axob^ 
animali  fuggi  all'  azione  ^  /  olici  dello  iodato,  cioè  irritando  Fi 
tamente  assorbito,  circy  e  rendendo  solubili  i  composti  insoiol 
dei  tessuti  e  degli  e  '  j  che  si  erano  formati  nell'interno  dell' a 
tivo  accennato  ne'  j  quali  quando  si  sono  fatti  solubili  si  devono  I 
taneo  ecc.  insie  ^le  e  la  saturnina. 

posizione  si  '  ^^y/  amminiitrazione  dello  iodato  di  potassa,  —  Qaesl 
Dei  r/^M0  in  largo  veicolo  e  in  piccole  dosi ,  cioè  dai  25  j 
iridalo  d'^y^  90  e  100  centigrammi.  Sorpassando  queste  doi 
in  sov  J  ^^(rebbe  vedere  nascere  degli  effetti  gravi  ed  anche  A 
stes'  /!^^ 

'*     ^iln»  ^^'*^  ^^®  ^^  dichiarassero  degli  effetti  gravi,  oltre  alla  sol 

.^fl0  immediata  del  rimedio,  converrà  porgere  della  magnesia) 

^/aadano,  quei  mezzi  cioè  che  neutralizzando  gli  acidi  dello  é 

^  sì  oppongono  alla  ulteriore  decomposizione  dello  iodato  alcali^ 

j0sieme  quei  mezzi  che  intorpidendo  la  fibra  ammansiscono  i  p» 

finenti,  stomaco  intestinali,  ed  anche  fanno  si  che  si  rendano  mm 

^'ve  r  irritazione,  la  flussione  e  la  flogosi  che  prendono  sede  sulla  rnuc- 

cosa  dello  stomaco  e  delle  intestina. 

Il  clorato,  il  bromato  e  l'iodato  alcalini  adunque  vanno  incontro 
nell'interno  animale  organismo  ad  upa  medesima  maniera  di  decoiD- 
posizione,  che  è  prodotta  dagli  umori  acidi  che  vi  incontrarono^ 
operano  per  le  medesime  ragioni  e  con  lo  stesso  meccanismo  oelio 
intemo  animale  economia,  la  decomposizione  dell'ioduro  e  del  bromuro 
alcalini;  non  contraggono  combinazione  insolubile  di  sorta,  nel  tì'ansilare 
per  l'animale  organismo,  con  alcuno  dei  materiali  propri  del  mede* 
Simo,  e  si  intende  di  quella  parte  dei  medesimi  che  fuggì  alla  azicoe 
decomponente  degli  acidi  propridegli  umori  animali  ;  escono  da  que- 
sto con  molta  prontezza  in  sieme  a  tutti  quanti  i  prodotti  delle  funzioni  di 
secrezione  e  di  separazione;  si  trovano  però  in  copia  maggiore  nella 
saliTa  e  specialmente  poi  nella  orina;  destano  tutti  presso  a  poco  um 
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''  fenomeni  morbosi,  producono  meno  diflèrenze  di 

Iterazioni  patologiche,  giovano  molto  presumibile 

'^ttie  ed  hanno  perciò  le  medesime  indicazioni, 

nte  riodato  ha -anche  le  controindicazioni 

^  molto  ioduro  si  {produce  per  la  sua  decoìn- 

"*^  ^0  essere  usati  tutti  alle  medesime  dosi, 

!^  .  l'iodato  deve  essere  usato  a  molto  più 

o  e  del  bromato  alcalini,  a  causa  dei  suoi  ef- 
.  pronti. 


'O 


C<mlré  ifkdieaxioni,  —  Le  contro  indicazioni  all'uso  dMio  iodato 
alcalino  sono  quelle  medesime  che  abbiamo  detto  verificarsi  per  la 
somminisirazione  del  clorato  e  del  bromato  alcalino.  Solamente  a  me 
sembra  che  nel  caso  di  stomatite  mercuriale  ed  in  quello  di  stomatite 
saturnina  sia  controindicato  Io  iodato  per  uso  intemo,  perchè  dandosi 
luogo  alla  formazione  dello  ioduro  alcalino,  questi  potrebbe  centra* 
riare  in  due  modi  gli  effetti  benefici  dello  iodato,  cioè  irritando  Tap- 
parecchio  glandulare  salivare  e  rendendo  solubili  i  composti  insolubili 
di  mercurio  e  di  piombo  che  si  erano  formati  neirinterno  dell' ani- 
male economia,  ed  ai  quali  quando  si  sono  fatti  solubili  si  devono  la 
stomatite  mercuriale  e  la  saturnina. 

Del  modo  di  amminiiiraxione  dello  iodato  di  potaaa.  —  Questo 
deve  esser  dato  in  largo  veicolo  e  in  piccole  dosi ,  cioè  dai  25  in 
fino   agli    80    90  e    100  centigrammi.   Sorpassando    queste  dosi 
il  medico  potrebbe  vedere  nascere  degli  effetti  gravi  ed  anche  fa 
nesti. 

Una  volta  che  si  dichiarassero  degh  effetti  gravi,  oltre  alla  sos* 
pensione  immediata  del  rimedio,  converrà  porgere  della  magnesia  e 
del  laudano,  quei  mezzi  cioè  che  neuti^lizzando  gli  acidi  dello  sto- 
maco si  oppongono  alla  ulteriore  decomposizione  dello  iodato  alcalino, 
e  insieme  quei  mezzi  che  intorpidendo  la  fibra  ammansiscono  i  pa- 
timenti, stomaco  intestinali,  ed  anche  fanno  si  che  si  rendano  meno 
vive  r  irritazione,  la  flussione  e  la  flogosi  che  prendono  sede  sulla  muc- 
cosa  dello  stomaco  e  delle  intestina. 

Il  clorato,  il  bromato  e  l'iodato  alcalini  adunque  vanno  incontro 
nell'interno  animale  organismo  ad  upa  medesima  maniera  di  decom- 
posizione, che  è  prodotta  dagli  umori  acidi  che  vi  incontrarono; 
operano  per  le  medesime  ragioni  e  con  lo  slesso  meccanismo  nello 
intemo  animale  economia,  la  decomposizione  dell'Ioduro  e  del  bromuro 
alcalini;  non  contraggono  combinazione  insolubile  di  sorta,  nel  transitare 
per  l'animale  organismo,  con  alcuno  dei  materiali  propri  del  mede- 
simo, e  si  intende  di  quella  parte  dei  medesimi  che  fuggi  alla  azione 
decomponente  degli  acidi  propridegli  umori  animali  ;  escono  da  que- 
sto con  molta  prontezza  in  sieme  a  tutti  quanti  i  prodotti  delle  funzioni  di 
secrezione  e  di  separazione;  si  trovano  però  in  copia  maggiore  nella 
saliTa  e  specialmente  poi  nella  orina;  destano  tutti  presso  a  poco  una 


nedeama  serie  di  f^aomeni  morbosi^  producono  meno  diflèreiìse  di 
ndo  le  medesime  alterazioni  patologiche^  giovano  molto  presumibile 
KQie  nelle  stesse  malattie  ed  hanno  perciò  le  medesime  indicazioni, 
mot)  indicazioQi,  solamente  l'iodato  ha  anche  le  contro  indicazioni 
ili  iotan)  alcalino  perchè  molto  ioduro  si  produce  per  la  sua  decoìn- 
dizione;  esternamente  possono  essere  usati  tutti  alle  medesime  dosi, 
a  interoamente  nò,  perchè  l'iodato  deve  essere  usato  a  molto  più 
ccole  dosi  del  clorato  e  del  bromato  alcalini,  a  causa  dei  suoi  ef- 
ti  Tenefici  più  pronti. 
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SULLA  NATURA  DEL  PROCESSO  MORBOSO 

DELU  ITTERIZIA  GRAVE 


(Gont.  vedi  pag.  349  del  fascicolo  anteccd.) 


Siffatte  maniere  d'alterazione  primaria  ^delia  forma  e  del  com- 
posto organico  sembrano  tenere  generalmente  a  disturbo  nello 
scambio  de'materiali  ;  la  conservazione  delle  proprietà  normali  d'ogni 
tessuto  richiede  essenzialmente  che  del  continuo  alcuni  materiali, 
dopo  aver  subito  in  esso  una  modificazione^  ne  vengano  allontanati  e 
sieno  poscia  nuovamente  sostituiti;  per  questo  fenomeno^  com'è  noto^ 
si  richiede  il  concorso  di  due  fattori  —  gli  organi  ed  il  liquido  che 
li  nutrisce.  »  I  tessuti  trovano  nel  sangue  i  materiali  di  loro  nu- 
trizione, ma  bisogna  ch'essi  sappiano  prenderv<ii  ;  è  ad  essi  che 
spetta  la  parte  attiva:  il  sangue  è  interamente  passivo  ;  esso  abban- 
dona ciò  che  gli  si  toglie,  ma  sono  necessarii  eziandìo  degli  organi 
che  glie  lo  tolgano  >  *  Gli  organi  dunque  possono  mancare  al  loro 
ufficio  non  solo  per  processi  morbosi  in  essi  stabilitisi,  ma  anche 
per  semplice  inazione,  dappoiché  lo  scambio  de'materiali  è  essen- 
zialmente legato  al  consumo  di  essi  ;  forse  è  per  questa  ragione  che 
i  muscoli  delle  membra  rimaste  lungamente  immobili  (paralisi) 
subiscono  talora  la  degenerazione  grassa.  Il  sangue  alla  sua  volta 
può  divenir  causa  di  questa,  se  esso  manca  al  suo  ufficio  di  fornire 
agli  organi  1  materiali  necessarii  alla  loro  conservazione,  il  che  può 

*  Bcniani»  Lacont  sor  Im  Uquides  do  rorgiDiime,  Paris,  1889,  tomo  U  P*S  ^* 


meoire  in  due  modi  o  la  quantità  è  troppo  pìccola  per  riparare 
i  grande  consumo  orberò  la  qualità  è  cosi  specificamente  cambiata 
be  esso  non  possiede  più  i  materiali  alti  a  sostituire  quelli  che 
anoo coosomandosi ;  iu  ambedue  i  casi  l' effetto  è  lo  stesso»! 
ssQti  QOD  ricevoDO  i  materiali  che  loro  abbisognano  e  perciò  sa- 
iscooo  una  metamorfosi  retrograda.  Il  primo  caso  abbiamo  forse 
dia  degenerazione  grassa  del  cuore  per  stenosi  dell'  oriflcio  del 
Bleria  coronaria  o  per  ossificazione  delle  pareti  della  medesima^ 
Àt  il  sao  lume  e  perciò  anche  la  quantità  del  sangue  contenuto 
essa  è  diminuita  e  più  non  basta  a  somministrare  al  cuore  i  prin- 
pli  indispensabili  alla  sua  azione  incessante.  Non  difficilmente  un 
oeesso  analogo  produce  pure  la  degenerazione  grassa  di  alcuni  or- 
ni (cervello}  compresi  nel  dominio  di  un  vaso  otturato  (embolia)  e 
se  anche  degli  organi  che  degenerano  per  avere  lungamente  soppor- 
0  una  pressione.  Il  V  caso,  ossia  degenerazione  pel*  peculiare  modi- 
aiooe  delle  qualità  del  sangue  si  verifica  forse  nei  casi  m  cui  la  cir 
azione  è  grandemente  inceppata,  onde  difficile  l'ossigenazione  ed  il 
yuovamento  delle  proprietà  arteriose  del  sangue,  tale  forse  la  causa 
llid^nerazione  degli epitelii  renali  nella  nefrite  e  del  fegato  grasso 
«alo  in  malattie  cardìache.  Il  Munk  ha  sperimentalmente  dimostrato 
ifloenza  deirimpedimento  della  circolazione  nei  reni,  dove  per 
atora  sia  dell'arteria  sia  della  vena  renale  si  ebbe  degenerazione 
ssa  degli  epitelii.  Lo  stesso  deesi  probabilmente  pensare  dì  alcune 
eoerazioni  che  avvengono  in  casi  in  cui  la  crasi  sanguigna  è  prò 
Jamente  alterata;  tali  forse  le  degenerazioni  amiloidi  per  mercu- 
ismo,  per  lue  sifilitica  per  suppurazioni  prolungate  ec,  ec,  e 
^generazione  grassa  del  fegato  nella  cachessia  tubercolare.  In 
casi  di  lubercolizzazione  osservati  in  Breslavia  il  P.  Frerichs 
trovato  le  cellule  epatiche  solo  4  volte  prive  di  grasso.  Vero  è 
òche  il  Krerichs  medesimo  come  la  maggior  parte  dei  medici  pensa 
(pesta  specie  di  fegato  grasso  non  si  debba  considerare  quale 
éoerazione,  ma  quale  infiltrazione;  il  processo   cioè  che   prò- 


durreMe  la  metamorfosi  grassa  del  contenuto  delle  celliile  fielli 
tubercolosi  sarebbe  identico  a  quello  che  I  >  produce  nei  beoni  Dei 
crapuloni^  di  coloro  che  menano  una  vita  molto  sedentaria  ec.  ec. 
Questa  opinione  nondimeno   sta  in   contrasto  colla  natura  della 
causa  che  cMmaginiamo  prodarre   in  tali   casi   Tinfiltrazione  del 
grasso  nelle  cellule  epatiche  —  deficiente  consumo  di   materiali, 
sia  relativo  per  ecces3ÌYa  introduzione  di   elementi   nutritivi,  sìa 
assoluto  per  mancanza  d'esercizio  fisico  intellettuale;  nella  tuber- 
colosi invece  una  consumazione  si  eccessiva  che  la  malattia  n'  ha 
ricevuto  il  nome  di  consuntiva  per  eccellenza;  quindi  anche  i sin- 
tomi che  accompagnano  l' affezione  del  fegato  diametralmente  op- 
posti nelle  due  malattie;  mentre  negli  uni  un   lusso    nocivo  di 
materiali,  e  specialmente  del  grasso  si  manifesta  in  tutto  il  loro  aspetto, 
Temaciazione  degli  altri  segna  veramente  l'ultimo  grado  cui  lo  im- 
poverimento di  essi  possa  mai  giungere.  Ebbene  si  trascurano  queste 
enormi  differenze  cIìqì±6  non  già  per  seguire  i  resultati  deiranato- 
nomia  patologica,  giacché  al  dire  del  Liebermeister^  differenze  tn 
queste  due  specie  di  fegalo  esistono  anche  anatomicamente  ;  egli 
avrebbe  veduto  in  alcuni  casi  essere  le  gocciole  di  grasso  piccole 
0  medie  nel  fegato  dei  tubercolosi,  laddove  nel  fegato  de*  beoni  soo 
sempre  grosse:  il  trovarsi  queste  anche  nel  fegato  dei  tisici  ascrive 
egli  a  confluire  delle  più  piccole  :  oltre  ciò  Forster,  Wedl,  LSschoer 
avrebbero  trovato  in  quest'ultime  delle  cellule  in  via  di  deperimento, 
fenomeno  che  nel  vero  fegato  grasso  non  si  verifica  mai  (Yirchow). 
Le  differenze  cliniche  invece  non  furono  tenute  in  nessun  conto  per 
seguire  la  ipotesi  di  Larrey,  che,  certo  potrà  sembrare  spiritosa,  ma 
è  poco  verosìmile;  cioè  e  il  sangue  si  sopraccaricherebbe  del  grasso 
che  mentre  il  malato  dimagra  è  riassorbito  per  sovvenire  ai  bisogni 
della  trasformazione  materiale.  »  Ma  come  mai  il  sangue  stesso  cbe 
assorbe  il  grasso  in  un  punto  lo  deposili  poi  in  un  altro  non  si  ca- 
pisce,  come  mai  questo  grasso  che  era  assorbito  per  sovvenire  ai 
bisogni  della  nutrizione  non  faccia  invece  cbe  cangiare  di  poslo  è 


aflcbd  poco  eomprensibila,  nò  floalmeate  è  più  comprensibile  còme 
mai  il  dimagramento  che  provoca  il  riassorbimento  del  grasso  e 
qaindi  l'infiltrazione  e  grassosa  delie  cellule  epatiche  non  produca  il 
nudesimo  effetto  in  altre  malattie,  nelle  quali  esìste  pure  ad  un  al- 
tissimo {rado  (diabete,  per  es.,)  ;  il  perchè  a  me  pare  che  si  possa 
cereame  più  ragioneTolmente  la  spiegazione  in  una  peculiare  ma- 
filerà  d'alterazione  del  sangue,  per  cui  esso  diTenti  assolutamente  o 
relati?amente  ad  alcuni  organi  inatto  alla  nutrizione.  S'anco  ciA  non 
Togliasi  ritenere  per  la  tubercolosi,  è  però  in  ogni  caso  grandemente 

probabile  nell'alterazione  del  fegato  per  Tavvelenamento  per  fosforo; 
sa  sangue  che  subisce  l'azione  di  agenti  che  indubitatamente  hanno 
H  potere  di  rubargli  l'ossigeno  e  di  scioglierne  i  globuli  non  può 
eerto  essere  molto  acconcio  agli  uffici  nutritivi  ;  se  i  globetti  non 
fi  ffloetrano  sempre  alterati  nella  forma  ciò  non  significa  che  l'acido 
tafiforìco  non  abbia  agito  su  di  èssi,  giacché  non  6  proprio  necessa- 
rio ch'essi  siano  disciolti  per  ammettere  che  abbiano  subito  la  mor- 
bifica  influenza  di  questo  agente.  Questa  maniera  d' interpretare  la 
ButaiBorfosi  grassa  delle  cellule  epatiche  è  poi  tanto  più  probabile 
tt  si  consideri  che  tali  degenerazioni  non  avvengono  solamente  per 
razione  del  fosforo,  ma  bensì  per  quella  di   moltissime  altre  so* 
stanze  che  agiscono,  secondo  ogni  più  ragionevole  supposizione  nel 
medesimo  modo  del  fosforo,  vale  a  dire  alterando,  le  proprietà  del 
Ikioido  sanguigno;  cosi  per  azione  venefica  degli  acidi  minerali, 
dell'arsenico,  deirantimonio  deirossido  di  carbonio  ecc.  Dì  vero:  que- 
sto fatto  permette  appena  altra  spiegazione  clic  quella  di  una  dege- 
nerazione consecutiva  ad  una  modificazione  del  liquido  sanguigno,  al- 
trimenti dovranno  pensare  ad  aumento  delie  parti  grasse  nel  sangue 
ovvero  'id  un'azione  locale  identica  di  tutti  questi  corpi  sul  fegato; 
ma  queste  ipotesi  non  solo  sono  prive  di  qualunque  fondamento,  ma 
racchiadono  anche  rimprobabìlità  che  l'azione  locale,  specifica  di  questi 
agenti  sìa  uguale  per  tutti;  ammettendo  invece  un'azione  di  esse  sul 
sangue,  di  guisa  che  benché  di  diversa  natura^  ognuna  giunga  per 
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diverse  vie  aireJfetlo  di  privarlo  lielle  sue  proprietà  nutritive,  l'effetto 
identico  di  tutte  sulla  nutrizione  del  fegato  sarebbe  allora  più  facil- 
mente comprensibile:  ora,  che  esse  posseggono  veramente  una  tale 
azione  d^sorgatiizzanie  sul  sangue,  è  dimostrato  dalla  Chimica,  dal- 
l'esperimento  e  dalla  clinica  osservazione.  Si  pensi  ora  che  tali  de- 
generazioni anziché  limitarsi  al   fegato   si  estendono  generalmente 
anche  ai  reni,  al  cuore  e  talora  anche  ad  altre  grandule  e  ad  altri 
muscoli  e  la  degenerazione  grassa  per  alterata  crasi  sanguigna,  che 
per  le  esposte  considerazioni  era  molto  probabile,  si  avvicinerà  per 
questo  ad  una  verità  gik  quasi  dimostrata.  Abbiamo  dunque  di  che 
supporre  con  molta  verosomiglianza  che  anche  nella  itterizia  grave 
le  estese  degenerazioni  degli  organi  sieno  elTetto  di  una  modiflcazionc 
delle  proprietà  del  sangue.  Con  questa  inoltre  ci  saranno  più  facilmente 
comprensibili  i  sintomi  della  malattia  e  specialmente  i  fenomeni  ner- 
vosi; se  una  alterata  composizione  del  sangue  si  ritiene  per  capace 
di  generare  e  mantenere  delle  nevrosi  ed  anche  delle  psicopatie,  se 
in  molte  malattìe  acute  si  ritengono  prodotte  dalla  mddesima  causa 
i  deliri,  se  una  semplice  diminuzione  dell'elemento  nutritivo  è  di  per 
sé  bastante  a  produrre  gravi  sconcerti  nervosi  (delirio  d'inanizione), 
perché  non  potremo  intendere  anche  gli  sconcerti  che  si  hanno  nella 
grave  itterizia  da  pervertite  qualità  del    liquido   sanguigno?  Queste 
non  sono  di  certo  vere  spiegazioni,  né  si  potrebbe  pretendere  di  di 
chiarare  fenomeni  si  poco  conosciuti;  queste  sono  nondimeno  analogie 
tratte  dai  fatti  meglio  fondati  della  fisiologia  e  della  patologìa.  Una 
modificazione  delle  proprietà  nutritive  del  sangue  vale  dunque  non 
solo   meglio  d'  ogni  altra  causa  a   spiegare  il  processo  passivo  della 
degenerazione  del  fegato,  ma  vale  anche  a  spiegare  e  le  altre  alte- 
razioni anatomiche  ed  i  sintomi  deiritterizia  grave.  Coloro  invece  che 
fanno  di  questa  malattia  un'affezione  epatica  sì  trovano  in  grave  im* 
barazzo  non  solo  per  caratterizzare  ([uesf  alterazione  medesima,  ma 
debbono  anche  ricorrere  alle  più  diverse  ipotesi  per  spiegare  alcuni 
fenomeni  della  malattia;  così,  p.  e.  gli  sconcerti  nervosi  furono  attri- 


-  4t7- 
Initi  ora  ad  uremia,  ora  a  soppressione  della  secrezione  epatica;  ma 
la  teoria  degli  attacchi  uremici  nelle  malattie  de^reni  per  le  e^rienze 
del  Bera^,  dello  Zaksky  e  di  altri  è  molto  improbabile  ed  oltre  a 
dò  i  fenomeni  nervosi  dell'itterizia    grave    presentano  considerevoli 
Uffereoze  con  quelli  che  si  veriGcano  nelle  malattie  de'reni,  parimente 
essuii  &tto  fisiologico  sta  in  appoggio  dell'origine  di  questi  fenomeni 
la  soppressa  secrezione  biliare  ;  anzi  sappiamo  che  vi  sono  malattie 
Id  fegato  con  del  tutto  o  in  grandissima  parte  soppressa  secrezione 
degenerazione  amiloide,  cirrosi,  cancro,  fegato  grasso)  e  questi  fé- 
loioem  nervosi  non  si  presentano  mai  o  si  presentano  df/J'ireìUi  dopo 
he  la  soppressione  della  secrezione  si  era  da  lungo  stabilita.  Final 
sente  l'ipotesi  che  a  presenza  degli  acidi  biliari  nel  sangue  ascrive 
alali  fenomeni  non  è  meglio  fondata  delle  altre;  un  accumulo  di 
Desti  acidi  nel  sangue  è  mai  riuscito  a  nessuno  di  dimostrare,  e  del 
esto  insegna  l'esperienza  che  itterizia  da  riassorbimento  (calcoli^  tu 
lori  che  comprimono  il  coledoco  obliterazione  di  esso  ec.)  possono 
orare  dei  mesi  ed  anche  degli  anni  raggiungendo  un  grado  assai  più 
kyato  che  nell'itterizia  grave  senza  che  i  fenomeni  della  cosi  detta 
imia  si  presentino.  Nell'ipotesi  d'affezione  primaria  del  fegato  anche 
ìNilficili  ad  intendersi  sono  le  affezioni  coincidenti  dei   reni^  del 
we  ecc.  tutti  gli  autori,  si  sono  proposti  la  questione,   ma  a  nes- 
uo  è  riuscito  di  trovare  questo  anello  di  congiunzione.  L'alterazione 
msecutiva  del  sangue  che  essi  ammettono  è  pure  insufBciente  alla 
negazione  perchè  le  alterazioni  de'  reni  e  del  cuore  sono  talora  e 
rse  sempre  così  progredite  quanto  quelle  del  fegato  e  talora  i  fe- 
)meoi  d'alterazione  degli  uni  e  deiraltro  si  manifestano  contempo- 
neamente.  Senza  ciò,  resterebbe  poi  sempre  a  spiegare  perchè  una 
odificazione  del  sangue  consecutiva  ad  una  degenerazione  del  fegato 
jvesse  riprodurre  q  està  identica  degenerazione  anche  nei  reni;  mi 
ir  dunque  molto  più  logico  supporre  per  tutte  la  medesima  causa 
ana  alterazione  primitiva  del  sangue.  Si  dirà,  è  vero  che  questa  è 
ir  sempre  una  supposizione  ed  io  non  pretendo  il  contrario,  ma 
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mentre  il  corso  della  malattia  e  le  alterazioni  anatomiche  coesistenti 
all'alterazione  del  fegato  sono  quasi  affatto  inesplicabili,  ove  s'ammetta 

che  questa  sia  l'affezione  primaria,  la  supposizione  che  questa  non 

• 

sia  che  secondaria  è  perciò  resa  probabile:  1^  dall'essere  con  essa 
molto  più  intelligibile  ed  il  corso  e  le  alterazioni  anatomiche  delta 
malattia,  V  della  mancanza  di  costanti  alterazioni  nel  fegato  stesso, 
le  quali  possano  fax  supporre  che  il  processo  della  sua  metamorfosi 
sia  primitivo,  3»  dai  latti  patologici  e  sperimentali  che  dimostrano 
queste  degenerazioni  dipendenti  da  un  difetto  di  nutrizione  sia  per 
troppo  insufficiente  quantità,  sia  per  troppo  cambiata  qualità  del  san- 
gue. D'altra  parte,  che  il  tifo,  la  febbre  miasmatica  ecc.  sieno  ma- 
lattie d'infezione  resultanti  da  una  modificazione  primaria  del  sangue 
è  pure  ammesso  molto  generalmente,  ma  quali  ne  *  sono  le  prove 
anatomiche?  Sarebbe  forse  quella  negativa,  la  mancanza  cioè  di 
un'alterazione  costante  in  qualche  organo?  Ha,  p.  e.,  la  milza  è  più 
frequentemente  alterata  nella  febbre  miasmatica  anzi  che  il  fegato 
nella  grave  itterizia;  perchè  dunque  quasi  nessuno  ripone  quella  febbre 
in  una  malattia  primaria  della  milza?  Perchè  anche  i  più  fanatici  localiz 
zatori  son  costretti  a  riconoscere  delle  malattie  non  localizzabili  e  per 
che  anche  coloro  che  sembrano  voler  fabbricare  ad  ogni  costo  su 
base  miaiomica  incontrano  de'  casi,  per  cui  sono  forzatamente  rinviati 
a  fabbricare  anche  sull'  osservazione  clinica.  Vi  sono  alterazioni  del 
composto  organico  che  l'anatomia  patalogica  anche  con  tutti  i  soccorsi 
che  oggi  le  prestano  le  scienze  ausiliari  non  può  riconoscere;  do- 
vranno per  questo  trascurarle  e  negarle  ?  II  voler  penetrare  ne'  più 
intimi  fenomeni  della  vita  è  un  desiderio  tanto  nobile  per  se  stesso, 
quanto  fruttifero  per  la  scienza  ;  ma  sarebbe  esagerare,  se  quest'arma 
del  progresso  converiissemo  in  sistema  di  scetticismo.  0  bisogna  am- 
mettere che  l'anatomìa  patologica  ha  veduto  tutto  e  che  per  ciò  non 
ci  son  per  essa  più  progressi  da  fare,  o  bisogna  anche  ammettere 
processi  morbosi  oggi  non  rivelatici  dall'osservazione  anatomica.  Il 
non  volere  ammettere  delle  alterazioni  solo  perchè  questa  non  è  per- 
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tenuta  aficora  a  dimostrarle  è  cosi  dannoso,  quanto  rammetterne  altre 
die  DOD  hanoo  né  prova  anatomica,  ne  prova  clinica,  come  si  faceva 
^)esso  in  tempi  ora  fortunatamentò  passati  »  la  incredulità  in  ma- 
ieria  di  scienze  è  disposizione  cosi  contraria  ai  loro  progressi,  qnanto 
i)i  cieca  fiducia,  j»  '  Ora  l'anatomia  patologica  ci  fornisce  per  l'itterizia 
Igrave  tanto^  quanto,  ci  fornisce  di  ordinario  per  le  altre  malattie  che 
|ve  sono  generalmente  ritenute  costituite  da  un'alterazione  della 
irasl  sanguigna  ;  vale  a  dire  ci  mosa^  quello  stato  del  sangue  detto 
jdissoluUvOy  in  cui  appare  scuro,  fluido,  privo  di  separazioni  fibrinose 
«OD  cougali  molli  ecc.  ecc.  La  presenza  anzi  quasi  costante  della  leu- 
^nna  e  della  tirosina  dimostra  anzi  che  questo  processo  porta  in  bre* 
fìfigimo  tempo  agli  ultimi  effetti  della  decomposizione  organica,  di 
i  questi  corpi  sono  una  delle  più  caratteristiche  manifestazioni , 


tei  sembrano  non  tanto  tenere  alla  natura  del  processo,  quanto  alla 
jSQa  graTezza  ;  per  esempio ,  nella  febbre  tifoide  mentre  «  nei  casi 
•fatto  leggeri  non  si  trovano  giammai,  nei  casi  molto  gravi  si  tro- 
'Mìo  latte  le  Tolte  che  furono  ricercati  »  *  nell'  orina.  Oltre  la 
tirì96ifia  e  la  leucina  abbiamo  poi  il  tumore  della  milza,  in  87  casi 
ira  precisamente  descritti  56  volte  essa  fu  trovata  ingrossata  e  la 
freseosa  o  mancanza  dell'  ingrossamento  sembra  tenere  molto  alla 
durata  più  o  meno  lunga  della  malattia.  Vero  è  che  pel  Frerichs 
qoesto  ingrossamento  non  sarebbe  identico  con  quello  che  si  ha  presso 
ebe  in  tutte  le  gravi  alterazioni  del  composto^ sanguigno,  ma  ter- 
nbbe  invece  a  disturbi  della  circolazione  del  fegato:  non  dimeno 
ifiesta  ipotesi  è  resa  improbabile  dal  trovarsi  il  fegato  stesso  ed  il 
Iflilema  deHa  vena  porta  più  presto  poveri  che  ricchi  di  sangue. 

F 

Fralmente  anche  le  alterazioni  del  fegato  e  dei  reni  sono  favore- 
voli ad  un  tal  modo  di  considerare  la  malattia.  Nelle  affezioni  di- 
scrasiche  acute  questi  organi  si  trovano  infatti  frequentissimamente 

'  RosUOy  corso  di  Med.  cliDica,  4  trad.  ìt ,  pag.  31. 

*  Gricslogsry  Infectlons  Kran  Kheiteu,  ErIaDgtn  4864,  pag.  2^1 
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alterati  ;  tali ,  ad  esempio ,  la  febbre  puerperale ,  la  miasmatica ,  il 
tifo,  la  febbre  tifoide  ec.  ec. ,  malattie  in  cui  il  fegato  si  può  pre- 
sentare sotto  la  forma  detta  da  Virchow  rigonfiamento  torbida,  in 
filtrazione  granulosa,  degenerazione  grassa  e  perfino  atrofia  gialla 
acuta.  '  Dunque  se  si  consideri  le  modificate  apparenze  del  sangue, 
il  tumore  della  milza,  le  lesioni  del  fegato,  dei  reni,  del  cuore  e 
talora  anche  degli  altri  muscoli,  troveremo  anche  nell'anatomia  pa 
tologica  ragioni  sufflcienli  per  credere  che  una  causa  generale  esi- 
ste  a  produrre  si  estesi  disturbi  di  nutrizione  ;  e  poiché  tali  disturbi 
sono  sparsi  su  organi  che  fisiologicamente  non  hanno  relazioni  di- 
mostrate strettissime,  nò  immancabili  e  poiché  le  differenze  delle 
alterazioni  locali  possono  spiegarsi  per  la  diversità  di  struttura  de- 
gli organi ,  cosi  é,  mi  sembra  molto  naturale  di  ricercare  la  causa 
di  tanti  disturbi  nutrititi  i  in  un'alterazione  deirelemeato  nutriente 
comune  a  tutti  gli  organi. 

L'  osservazione  clinica  poi  mostra  le  più  grandi  analogie  tira 
l'itterizia  grave  e  le  malattie  da  infezione  o  da  intossicamento. 
L'elemento  etiologico  é  certamente  affatto  sconosciuto  in  se  stesso, 
come  nella  maggior  parte  delle  malattie,  e  tanto  più  in  quelle  che 
si  presentano  sì  raramente  quanto  V  itterizia  grave  ;  nondimeno  il 
poco  che  si  conosce  é  già  non  senza  significazione.  Griffin ,  Graves 
e  Hanlon  osservarono  parecchi  membri  di  una  medesima  famiglia 
attaccati  da  questa  malattia.  Budd  fra  parecchie  persone  di  ona  me- 
desima  nave  affette  da  itterizia  ne  osservava  due  colle  dall'itterizia 
grave  di  cui  Tuno  guari  e  l'altro  presentò  all'autopsia  l'alterazione 
del  parenchima  del  fegato.  Anche  più  interessante  è  l'osservazione 
di  Herard  fatta  all'Ospedale  Lariboisiére  di  Parigi:  due  persone  abi- 
tanti la  medesima  stanza  furon  colte  da  grave  itterizia  l'uno  poche 
ore  dopo  dell' altro  e  ne  morirono  entrambi  l'uno  al  sesto  l'altro 
l'ottavo  giorno  dal  principio  della  malattia.  Senza  dubbio  è  impos- 

>  V.  Grtetlofw»  1.  e.  pif:  90»  ^àl,  t89. 
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dbile  dimostrare  che  qui  non  si  trattasse  che  di  ana  semplice  coin- 
odenza;  ma  consideriamo  la  estrema  varietà  della  malattia  il  cod- 
temporaneo  ammalare,  l'abitare  la  medesima  stanza  e  forse  ci  sarà 
li  malageyole  il  non  vedere  io  questo,  come  pure  negli  altri 
i,  un  certo  rapporto  causale.  11  Carville  poi  ha  osservato  Titta- 
io  forma  epidemica  nei  detenuti  di  una  prigione  a  Gaillon, 
;  il  sa  47  casi  finirono  colla  morte  e  in  due  casi  fu  consta- 
^  atrofia  gialla  acuta  del  fegato;  negli  altri  9  il  volume  della 
ibiKinla  non  era  cangiato,  ma  V  organo  era  per  lo  più  giallognolo 
p  molto  povero  di  sangue.  Epidemie  furono  pure  descritte  da  Adolfo 
Ikimas,  in  cai  su  30  casi  d' itterizia  in  una  guarnigione  di  140  o 
|150  uomini  tre  presentarono  i  sintomi  della  grave  itterizia,  da  Saint 
jTel  e  Ballot  (isola  Martinicca)  e  da  Bardinet  a  Limoges.  Questa  uN 
epidemia  sembra  tanto  più  significativa  in  quanto  che  fra  casi 
gerì  apparvero  anche  casi  gravissimi  e  questi  si  presentarono 
^talmente  nelle  gravide  e  nelle  puerpere,  fatto  notato  anche  dal 
Vrenehs  e  da  altri  per  l'atrofia  giallo-acuta  del  fegato,  che  si  pre- 
sella sporadicamente.  Da  ciò  resultano  dunque  due  momenti  etiolo- 
fiei  molto  favorevoli  all'opinione  che  riguarda  la  malattia  in  discorso 
fiome  generata  da  infezione  e  costituita  in  un  processo,  di  generale 
scomposizione  :  egli  è  noto  infatti  che  le  malattie  dette  da  infezione 
^mainano  spesso  epidemiche  o  endemiche  ed  è  noto  altresì  che  la 
inTidanza  o  il  puerperio  sono  condizioni  favorevoli  a  che  le  me- 
ifoime  malattie  tendano,  a  convertirsi  in  quei  processi  morbosi  detti 
legressivi  o  dissolutivi  o  anche  maligni.  L'  esordire  dell'  itterizia 
irave  è  pure  molto  favorevole  a  siffatta  maniera  di  vedere;  talora 
fr^^ono  malessere,  disturbi  gastrici,  debolezza,  la  quale  aumen- 
tando sempre  costringe  finalmente  i  malati  a  porsi  in  letto,  appunto 
come  bill  cominciare  di  una  febbre  tifoide  ;  tal'altra  invece  la  malattia 
esordisce  con  estrema  violenza  e  gli  ammalati  e  lono  in  una  pro- 
fooda  debolezza,  quasi  colpiti  in  tutte  le  parli  del  loro  corpo  da  un 

m 

H^ole  deleterio,  come  apponto  si  verìfica  negli  avvelenati  ed  anche 


'  in  molti  presi  da  tifo^  da  colera  ec.  ec;  gli  altri  sintomi  pof  sono 

ganaralmeorte  cefalgia  violenta,  vomiti,  mentre  il  dolore  air  ipocon- 
drio destro  si  presenta  iu  generale  più  tardi  :  fenomeno  certo  molto 
significativo,  giacché  ^  Taffezione  del  fegato  fosse  primaria  e  d'in 
dote  inflammatoria  un  dolore  più  o  meno  forte  alia  regione  del  fé 
gato  dovrebb*  essere  fra  i  primi  fenomeni  ;  si  è  preteso  infatti  che 
l'affezione  del  fegato  sia  di  natura  flogistica  anche  perchè  si  sarebbe 
constatato  un  aumento  di  volume  dell'oigano  prodotto  dairiperemia: 
ora  tutti  sanno  che^  una  iperemia  epatica  sopravvenuta  rapidamente 
si  fa  frequentissimamente  o  sempre  cagione  di  dolori  più  o  meno 
forti  airipocondrìo  destro  ed  invece  nella  malattia,  d'onde  è  parola, 
il  dolora  manca  non  raramente  del  tutto  o  si  presenta  leggero  e  ta- 
lora solo  sotto  la  pressione  al  2  34  giorno  di  malattia.  L'itterizia, 
i  disturbi  sensoriali,  il  delirio,  il  coma  ecc.  sono  fenomeni  che  si 
riscontrano  pure  più  o  meno  spesso  nelle  malattie  dette  da  infezione 
e  che  possono  perciò  servire  anche  ad  offrire  una  ulteriore  analogia 
dell'itterizia  grave  con  quelle.  Un  sintomo  poi,  che  attesta  pur  molto 
in  favore  di  un  processo  dissolutivo  del  sangue  sono  le  numerose  e 
profuse  emorragie  :  è  vero  che  esse  potrebbero  anche  credersi  effetto 
delia  disturbata  ematosi  in  conseguenza  della  cessata  funzione  del 
fegato:  non  può  cader  dubbio  infatti  che  ciò  non  debba  molto  in- 
fluire sulla  migliore  o  peggiore  costituzione  del  sangue  ^  ma  è  egli 
parimente  credibile  che  una  tale  sospensione  di  funzione  possa  in 
brevissimo  tempo  recare  ad  effatli  cosi  funesti ,  quando  questa  sop- 
pressione può  esistere  da  mesi  senza  che  V  alterazione  del  sangue 
si  mostri  altrettanto  profonda  ?  Chi  non  sa  che  la  degenerazione  a- 
miloide  può  invadere  fegato,  milza,  intestina  e  reni  senza  che  il 
sangue  dimostri  altra  modificazione  che  io  stato  idroemico  ?  U  prof. 
Frericbs  ha  veduto  un  caso  di  cirrosi  del  fegato ,   dove ,  essendosi 
stabilite  comunicazioni  cx)llaterali,  la  circolazione  della  vena  porta  si 
ristabilì,  gli  endemi  e  la  ascite  sparirono  e  l'ammalato,  benché  in 
slato  idroewco,  potè  vivere  lungamente  ;  perchè  dunque  la  soppres- 
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àone  à  flwzkxie,  che  dura  pochi  giarns  dovrebbe  agire  tanto  pit 
BmrameBte  di  quella  che  darà  aiesi  ed  anni  ?  A  voler  dunque  di* 
■oilnre  almeno  probabile  ohe  le  ulorragie  sono  effetto  delia  aop* 
jnm  fiunione  e  non  di  an  processo  primitiyo  nel  sangue  sleaao 
eoBTerrebbe  potare  che  siffatta  soppressione  precede  le  emorragie  ; 
il  Ae  però  è  poco  probabile,  dacché  andìe  nel  cadavere  le  materie 
ìHestDali  non  sono  sempre  prive  di  bile,  mentre  le  emorragie 
teo  parte  talora  dei  primi  sintomi  ;  importantissima  a  tal  prppo- 
àto  sarebbe  r  osservazione  21  del  Frerichs ,  in  cai  si  dice  che  un 
ijovane  •  cadde  malato  il  16  novembre  con  violento  -  brivido  se* 
luto  da  calore,  da  dolore  di  capo,  *da  abbattimento  generale  e  da 
«Borragia  nasale  »  ohe  il  18  diventò  poi  si  violenta  che  richic^ 
ìi  tamponamento ,  mentre  poi  la  percossiooe  del  fegato  il  gioijDO 
iO  fion  dimostrava  ancora  nessuna  diminuzione  di  volume.  L'esser- 
vaùene  perde  però  del  suo  valore ,  perchè  furono  trovati  i  segni 
Uk  dotioenteria ,  ma  se  si  consideri  che  la  malattia  ebbe  corso 
Qfidiaùmo  e  che  Tenunorragìe  sono  molto  più  proprie  dell'itterizia 
Vive  che  della  lebbre  tifoidea,  non  parrebbe  giusto  voler  consido* 
ne  Temorragia  come  dipendente  da  una  febbre  tifoidea,  tanto  pit 
e  si  pensi  che  nell'itterizia  grave  furon  talora  trovate  inflltrate  la 
llioohe  del  Peyer  ed  i  follicoli  solitarii  dell'intestino.  A  toglier  poi 
«pù  dubbio  sulla  indipendenza  delle  emorragie  dall'affezione  del  fe- 
pHù  servono  mirabilmente  quei  pochissimi  casi  in  cui  quest'organo 
h  trovato  inalterato,  d'onde  appunto  il  nome  d'itterizia  emorragica 
anenziale  datole  dal  Monneret.  Di  vero,  non  panni  giusto  considerar 
qattti  casi  come  non  appartenenti  alla  medesima  malattia  iUerisim 
tfftve,  giacché  clinicamente  sono  al  tutto  identici  con  quelli  in  cui 
si  riscontra  Tatrofia  gialla-acuta  del  fegato.  E  si  noti  bene,  ciò  non 
i  solo  affermato  da  coloro  che  ritengono  la  perfetta  identità  di  na- 
tora  di  questi  casi  con  quelli  in  cui  la  gianduia  epatica  si  mostra 
alterata,  ma  é  provato  eziandio  da  coloro  che  portano  opinione  con- 
traria; taluno  infatti  ha  sollevato  la  quistione  della  possibilità  di 
TOHO  XXI  —  1868.  tt 
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goarigioDe  dell'atrofia  gialla  acuta  (Frerìchs)  per  aver  Tedato  goa-^ 
rìrire  casi  non  altrimenti  diagnosticabili;  ora  sarebbe  yerameote 
difficile  di  pensare  come  con  reni^  cuore  e  fegato  si  profondamente 
alterati^  quali  si  riscontrano  in  questa  malattia,  la  vita  potesse  an« 
Cora  sussistere  ;  egli  è  perciò  più  ragioneyole  di  supporre  o  che 
l' affezione  non  esistesse  o  che  fosse  appena  incipiente  ;  V  apparato- 
fenomale  della  malattia  non  solo  dunque  è  sproporzionato  coll'affè- 
sione  del  fegato,  ma  può  anche  esistere  senza  di  essa.  Dal  canto  soO' 
poi  r  affezione  del  fegato  può  esistere  senza  l'apparato  fenomale;. 

j»  invano  cercheremmo durante  la  vita  un  unico  fenomeno, 

da  porsi  in  stretta  relazione  colla  malattia  del  fegato  che  fosse  ap- 
partenuto comunemente  a  tutti  i  casi.  Generalmente  solo  in  podu 
casi  esistevano  fenomeni  che  facessero  sapporre  una  grave  malattia 
del  fegato  con  più  o  meno  precisione  ;  in  alcuni  casi  l'affezione  del 
fegato  è  decorsa  appunto  priva  di  sintomi.  «  Cosi  il  Liehermei* 
8ter,  '  che  non  può  certamente  esser  sospetto  di  parzialità.  Vera 
è  che  questo  Autore,  affine  di  sostenere  la  dipendenza  dall'affezione 
del  fegato  dei  fenomeni  dell'itterizia  grave,  cerca  poi  di  provare  che 
questi  fenomeni  tengono  solamente  alla  soppressione  della  fimzione; 
ma  ciò  è  smentito  già  dai  casi  dell'itterizia  grave,  nei  quali  la  bile 
si  trova  in  molta  quantità;  da  altra  parte  poi  nelle  malattie  croni- 
che del  fegato  vediamo  questa  sospensione  della  funzione  poter  sns* 
sistere  lungamente  senza  produrre  fenomeni  simili  a  quelli  della 
grave  itterizia  o  giammai  o  molto  tardi;  finalmente  il   supporre 
una  soppressione  di  funzione  nei  casi  in  cui  le  cellule  del  fegato 
sono  in  grandissima  parte  o  del  tutto  normali  solo  per  influenza 
del   sistema  nervoso  è  una  ipotesi  priva  di  qualsiasi  fondamento. 
Ch'  io  mi  sappia,  a  nessuno  è  venuto  fatto  per  ora  di  produrre  una 
completa  sospensione  di  questa  funzione  agendo  £ul  sistema   ner- 
voso :  del  resto  bisognerebbe  allora  ammettere  non  già  che  V  itte- 

>  L.  e.  p.  t\2  t  B. 
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tsia  graTe  non  sia  che  un'epatite  pareochimatosa  primitiva^  come 
|ve  fa  TAalore^  ma  solo  un  processo  morboso  secondario  di  nna 
fuione  primaria  di  non  si  sa  quale  parte  del  sistema  nervoso.  Da 
pn  parte  nelle  malattie  d'infezione  con  itterizia,  emorragie,  albu- 
itarìa,  ecc.  si  osservano  nei  reni  e  nel  fegato  dei  rigonfiamenti 
JMi,  con  diminuzione  e  talora  sospensione  della  loro  funzione 
I  Frerichs  )  :  in  questi  casi  i  sintomi  gravi  non  sono  però  quelli 
|tta  iprave  itterizia  :  d' altronde ,   e  )me  questi  organi  si  trovano 
lesso  alterati  nei  casi  ordinari  di  queste  malattie  (tifo,  piemia  ec.) 
ìjtà  è  ragionevole  di  supporre  che  in  alcuni  casi,  per  miggior  vio- 
jfua  del  processo  morboso,  tanto  i  cangiamenti  anatomici  subiti 
lllli  organi,  quanto  i  disordini   funzionali  sieno  più  gravi.  Dunque 
IMezione  epatica  non  ha  sintomi  costanti  e  non  aggiunge  che  poco 
I  Dalla  al  quadro  morboso  delle  malattie  cui  si  congiunge  :  è  perciò 
Miooevole  di  pensare  che  anche  i  sintomi  dell'itterizia  grave  ten- 
|BK)  ad  altra  cagione  che  all'alterazione  del  fegato,  e  poiché  i  sin- 
iBBù  dell'  itterizia  grave  sono  identici  tanto  se  il  fegato  è  atrofico. 
Ventose  è  meno  profondamente  alterato,  tanto  anche  se  è  nor- 
male egli  è  evidentemente  necessario  riferirli  non  ad  un'alterazione 
U  legato,  che   si  presenta  a  gradi  i  più  differenti  e  può  anche  - 
B^àre  del  tutto ,  ma  ad  un  processo  morboso  identico  costante 
die  é  appunto  quello  che  costituisce  la  malattia  conosciuta  col  nome 
8  grave  itterizia.  L'asserire,  come  fa  il  Liebermeister  che  se  fosse 
jennesso  dichiarare  l'alterazióne  del  fegato  secondaria,  si  potrebbe 
>Khc  sostenere,  che  1' albuminuria  non  è  prodotta  da  malattia  dei 
JWii,  perchè  fu  trovata  di  fatto  talora  degenerazione  parenchimatosa 
k'reni  senz'albuminuria,  e  d'altra  parte  talora  albuminuria  senza 
ombiamento  del  tessuto  renale  anatomicamente  dimostrabile,  non 
Kmbrami  perfettamente  giusto.  In  verità  non  veggo  in  quale  as- 
«ardo  saremmo  mai  caduti,  se  ammettessimo  che  albuminuria  possa 
sopravvenire  tanto  per  malattia  de'reni,  quanto  per  altre  condizioni 
torbose  iudipendenti  da  essa,  una  volta  che  basta  introdurre  nello 
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Stomaco  una  buona  quantità  di  albume  di  uovo  oppure  pungere  ia 
alcuni  punti  il  pavimento  del  quarto  ventricolo,  come  ha  fatto  Ber- 
nard^ per  provocare  il  medesimo  fenomeno.  L' esempio  dell' alba- 
minuria  poi  è  affatto  disacconcio  per  essere  applicato  allo  stadio 
della  grave  itterizia;  di  grazia  non  si  scambino  i  nomi  colle  cose: 
nlbumhniria  non  vuol  dire  che  passaggio  di  albumina  nel!'  orina  e 
come  tale  essa  non  è  che  un  sintoma  dunque  essa  piìò  benissimo 
appartenere  a  più  processi  morbosi,  senza  essere  costante  manife- 
stazione  di  alcuno  di  essi:  itterizia  grave  invece  non  è  un  sin- 
toma^ ma  un  processo  morboso  caratterizzato  da  una  forma  chi- 
mica alTatto  distinta  e  sempre  identica,  cui  oltre  ciò  rispondono 
cangiamenti  anatomici  certo  non  costantemente  identici,  ma  general- 
mente analoghi. 

Potrà  forse  sembrare  il'ogico  lo  ammettere  che  l'affezione  del 
fegato  debba  riguardarsi  come  secondaria  di  un  processo  morboso 
cominciato  nella  massa  sanguigna ,  mentre  poi  quell'  affezione  pud 
mancare  mentre  V  affezione  del  sangue  esiste  ;  ciò  tuttavia  non  ha 
nulla  di  mollo  sorprendente,  quando  si  pensi  che  qui  si  tratta  di 
fenomeni  organici,  ì  quali  per  la  natura  loro  molto  complessa  pos- 
sono condurre  più  o  meno  rapidamente,  più  o  meno  completamente 
allo  effetto  stesso  donde  si  rende  comprensibile  come  l'alterarione 
del  sangue  non  giunga  talore  a  generare  nel  fegato  che  piccolissima 
0  nessuna  modificazione;  ma  ammettendo  che  l'affezione  del  fegato 
sia  causa  della  forma  sintomatica ,  mentre  poi  m  alcuni  casi ,  fosse 
anche  uno  solo,  questa  esiste  senza  di  quella,  significa  appunto  am- 
mettere che  r  efTetto  possa  esistere  senza  la  causa,  il  che  in  ogni 
caso  è  ben  altro  assurdo  ammettere  che  ad  un  elemento  causale 
importantissimo  segua  nelle  più  diverse  proporzioni  il  suo  e  flètto 
composto.  Ciò  dico  per  ripetere  che  ammettendo  l' affezione  del 
fegato  secondaria  di  un  processo  dissolutivo  non  si  esclude  ponto 
che  talora  ed  anche  spesso  possano  a  questa  causa  generale  unirsi 

ra  processi  locali,  che  cooperino  al  deperimento  del  tessa 
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(bo^iilare  :  ciò  anzi  appspre  probabile  se  8i  ponga  mente  alla  molta 
dirersità  dei  resulta^  microscopici  ottenuti  dai  diversi  autori,  i 
(joali  per  ciMisegueate  ci  si  rendono  comprensibili.  Ora  se  è  vero, 
cvne  dice  Bernard ,  che  lo  scopo  della  critica  seria  e  veramente 
olile  npn  è  d'opporre  d^i  fìitti  ad  altri  fatti,  ma  di  cercare  la  ragione 
delle  divergenze  apparenti  nei  resultati  '  »  la  opinione  che  io 
difendo  mi  seinhra  rispondere  meglio  a  ques*o  scopo  della  buona 
critica.  Cosi  non  saremo  certo  costretti  a  fare  di  differenze  sola- 
iBeote  anatofao^patologiche  delle  differenze  veramente  essenziali,  ma 
dall'altro  canto  per  dare  valore  all'osservazione  clinica  non  saremo 
{noto  obbligati  a  dire,  come  pure  si  è  tatto,  che  1'  atrofia  giallo- 
Mta  è  OH  romanzo  o  una  enormità  *.  Chi  per  sostenere  la  pro- 
irà  opinione  è  ridotto  a  negare  i  fatti  mostra  con  ciò  solo  di  non 
iver  buone  ragioni  per  sostenerla,  e  se  enormità  esìste  nello  studio 

ddl'atrofia  gialla  acuta  del  fegato  sta  appunto  nell'aveme  negata  la 

eàst^iza;  dall'altro  canto  però  per  riguardare  i  pochissimi  casi  di 

itterizia  grave,  nei  quali  il  fegato  fu  trovato  normale,  quali  casi 

£  una  malattia  diversa  da  quella  in  cui  il  fegato  si  mostrò  alterato 

(almeno  finché  1*  esperienza  clinica  non  avrà  constatato  differenze 

etiologiche  o  sintomatiche  in  relazione  colle  anatomiche)  vi  è  tanto 
poca  ragione ,  quanta  ve  ne  sarebbe  per  considerare  i  pochissinii 

casi  di  febbre  tifoide  con  semplice  catarro  enterico  senza  adezione 

delle  placche  del  Peyer  e  dei  follicoli  solitarii  dell'intestino,  quali 

malattie  diverse  da  quelle  in  cui  esiste  una  vera  dotinenteria ,  i 

pochissimi  casi  di  febbri  perniciose  che  uccidono  anche  al  %""  o  3« 

accesso  senza  offrire  alterazione  della  milza  diversi  da  quelli  in  cui 

ttiste  il  tumore  splenico,  i  casi  di  febbre  gialla  senza  affezione  dei 

'  Loeott  sor  les  propr.  pbisiologiqiiei  et  les  alt  paU»  des  liquides  de  Torganlsm.  Pa- 
n>)  \%t%  p.  29. 

'  looDeret,  Sur  un  nonveau  eoe  ^ietin  emormif.  eeienlM  negli  ArMvem  (raf^ 
*  MéiaeUe,  iW% 
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reni  diversi  da  quelli  con  alTezione  renale,  i  casi  di  colera  senza 
rigonfiamento  delle  glandolo  dell*  ileo  diflérenti  dagli  altri  tatti  in 
cui  quest'  alterazione  fu  riscontrata  e  cosi  di  seguito.  Le  grandi  a- 
nalogie  dunque  tanto  anatomiche  che  cliniche  dell'  itterizia  grave 
colle  malattie  che  sono  ritenute  costituite  in  una  alterazione  del 
liquido  sanguigno  ci  danno,  direi  quasi^  la  prova  diretta  dell'analogia 
della  loro  natura ,  e  se  a  ciò  si  aggiungono  le  investigazioni  fatte 
sulla  natura  del  processo  morboso  del  fegato  nell'avvelenamento  per 
fosforo  e  le  probabilità  per  un'  affezione  del  sangue  guadagnate  col- 
l'analisi  dei  sintomi  e  delle  modiflcazioni  anatomiche  che  si  riscon- 
trano nella  grave  itterizia,  saremo  autorizzati  a  concludere  che 
giusta  le  nostre  attuali  cognizioni ,  l' itterizia  grave  è  un  processo 
morboso  analogo  a  quello  delle  malattie  dette  da  infezione.,  costi* 
tuita  cioè  essenzialmente  in  un  processo  dissolutivo  che  originando 
primitivamente  nel  sangue  si  generalizzi  poi  in  tutto  V  organismo 
e  diventi  cosi  cagione  delle  più  profonde  modificazioni  degli  organi. 
D'  onde  segue  che  il  processo  morboso  che  si  stabilisce  nel  fegato, 
ben  lungi  dall'essere  il  processo  morboso  primitivo,  da  cui  dipen- 
dono i  sintomi  conosciuti  col  nome  di  grave  itterizia,  è  invece  se- 
condario e,  quasi  direi,  successione  morbosa,  la  quale  oltre  ciò  non 
è  speciale  ad  alterazione  prhnitiva  sempre  identica,  ma  comune  in- 
vece a  diverse;  processi  identici  si  riscontrano  infatti  non  solo 
nell'avvelenamento  per  fosforo  e  per  moltissime  altre  sostanze,  non 
solo  nell'itterizia  grave  propriamente  detta,  ma  ben  anco  talora  nel 
corso  della  piemìa ,  della  febbre  tifoidea  e  della  puerperale ,  delle 
febbri  biliose  de'  climi  caldi  (Griesinger)  della  febbre  gialla  ec.  ee. 
Bisogna  dunque  accettare  che  questo  processo  mort>oso  del  fegato 
è  secondario  nell'itterizia  grave,  come  nella  piemia  e  nel  tifo  :  come 
tale  perciò  non  solo  non  vale  a  spiegare  il  processo  morboso  della 
grave  itterizia,  ma  non  è  neppure  atto  per  sé  stesso  a  caratteriz* 
zare  l'una  o  l'altra  di  queste  forme  morbose,  e  per  conseguente  le 
distinzioni  di  esse  debbono  ricavarsi  solo  dal  complesso  della  ma- 


Ma  oppare,  se  si  Tooie  ad  ogni  costo  ed  esclasiTamente  ediflcam 
«  bm  aoaloiiuea  si  aooetti^  oooie  fii  il  Liebermeister^  che  il  pit^ 
cesso  morboso  del  fegato  è  primàrio  neiraTreleoamento  per  fosforo 
idi' itterizia  graye^  nella  ftbtHre  gialla  ecc.  ecc.  ma  Toleado  esser 
logici  si  consideri  tale  por  anco  nella  piemia,  nel  tifo  ecc.  :  allora 
foò  bisognerà  per  necessaria  consegnenza  bandire  dalla  nosologia 
pesle  distinzioni  die  non  riposano  sa  esatte  differenze  d' anatomia 
filologica ,  e  sopprimendo  i  capitoli  destinati  all'  itterizia  grave  ; 
alTmelettamento  per  fosforo^  alla  febbre  gialla  ec.  sostituirne  uno 
Mio  sotto  il  titolo  di  ep'Uite  paretiehimatoia;  e  applicando  il  me- 
desimo ragionamento  agli  altri  organi  riunire  sotto  il  titolo»  per 
esempio  «  iamore  della  milza  i  tatto  le  affezioni  che  Ano  ad  oggi 
omero  nei  libri  di  Medicina  coi  nomi  di  tifo»  di  febbre  miàsmati* 
a  ec  ec.  E  queste  non  sono  le  sole  conseguenze  cui»  a  mio  arriso, 
ffuiarrebbe  una  logica  applicazione  di  quelle  premesse  :  mentre  da 

10  lato  si  Terrebbero  a  riuoire  malattie  che  il  buon  senso  anche 
ilei  oon  Medici  basta  a  giudicare  differenti  si  verrebbero  dall'  altro 
I  sondere  Tuna  dall'altra  malattia  che  sono  essenzialmente  identiche 
Me  appunto  si  è  dovuto  fare  pei  casi  di  grave  itterizia  in  cui, 
lestimooia  un  Robin,  V  aflezione  del  fegato  fece  difetto. 

Tutto  ciò,  io  noi  niego,  potrà  piacere  a  quei  moltissimi,  che, 

11  dire  del  Bouillaud ,  scambiano  il  concetto  di  medicina  positiva 
no  guello  di  medicina  esatta  ;  quanto  a  me,  io  debbo  confessare  che 
U  maniera  d' interpetrare  i  fatti  non  mi  par  buona.  Si  dice  che  i 
aotomi  dell'itterìzia  grave  tengono  ad  una  epatite,  quando  essi  pos- 
kiBo  esistere  adatto  identici  senza  che  il  fegato  sia  alterato  :  ciò.  Io 
ripeto,  è  stato  veduto  da  Robin,  che  già  in  5  casi  aveva  constatato 
h  completa  distrazione  delle  cellule  epatiche,  ciò  è  am^les8o  anche 
(h  Frerichs  e  da  quanti  per  preconcetto  non  insaniscono  fino  a  ne* 
gare  la  realtà,  e  che  i  sintomi  sieno  perfettamente  identici  lo  attesta 
non  solo  Monneret ,  ma  lo  stesso  Frerichs ,  e  tutti  coloro  che  ne 
ffirìflono  le  idee,  giacché  essi  tranne  il  caso  in  cui  l'atrofia  del  fé* 
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gaio  è^  dimostrata  dalla  porcufisione^  noD  possono  dorante  la  vita  jm- 
cisare  se  la  strattiura  del  fegato  surà  aHerala.  A  tal  pnopoùto^  d^ 
pandissima  sigoificazioiie  scientifica  sono  le  epidemie  di  grave  it* 
lerizia  per  ora  osservate.  Carvilie^  riferisoe  die,  nelle  11  aolopsìe 
esegoite  a  GaiUon ,  2  volte  il  fegato  presentò  1'  aspetto  dell'  atrofia 
giallo-acata,  in  un  caso  presentò  pure  un  ookNrito  giallo«crocew>  ma 
non  era  atrofico  >»  negli  atri  8  casi  esso  »  aveva  conservato  ilso^ 
v<riame  e  la  consistenza  ordinaria,  e  il  suo  aspetto  esterno  era  o 
noimale  o  pochissimo  modificato.  •  Tatto  ciò,  se  non  mostra  (te 
il  fegato  era  in  alcuni  casi  affatto  normale ,  essendo  mancata  l' os- 
servazione microscopica,  dimostra  almeno,  che  l'alterazione  non  po« 
leva  essere  molto  profonda  e  che  quindi  le  modificazioni  epatiche  ba. 
Tun  caso  e  l'altro  erano  enormemente  differenti,  mentre  l'apparecchio 
sintomatico  era  lo  stesso  sempre  :  ora  trattandosi  di  epidemia^  chi 
oserebbe  sostenere  che  i  due  casi  in  cui  esisteva  atrofia  gialla^afiali 
erano  tutt'  altra  malattia  da  quelli  in  cui  non  fu  possibile  scorgere 
nel  fegato  alcuna  alterazione?  La  malattia  dunque  identica  e  per  la 
causa  e  per  i  sintomi  e  per  l' esito  letale  si  cougiungeva  però  in 
propori^ioni  disparatissime  coU'alterazione  del  fegato,  e  con  tutto  ci4 
si  dovrebbe  forse  credere  che  questa  6  l' alterazione  propria  della 
malattia?  Io  confesso  che  questo  modo  di  ragionare  non  mi  pare 
uè  rigoroso  né  esatto,  ma  mi  sembra  che  si  vogliano  forzare  i  fstti 
ad  accondiscendere  al  desiderio  di  edificare  su  base  anatomica.  Oggi 
però  cotale  desiderio  non  è  più  presentimento  o  vanto  di  alconi 
medici  —  è  bisogno  sentito  da  tutti;  cUi  rimpiangerebbe  mai  i  tempi 
in  cui  per  la  comunanza  di  uno  o  pochi  sintomi  si  confondevano 
insieme  processi  morbosi  i  p  ù  differenti  oppure  sulla  differenza  di 
essi  si  costruiva  una  serie  infinita  di  specie  morbose  ?  Quei  tempi 
non  sono  più  :  oggi  quanti  amano  i  progressi  delia  scienza  debbooo 
desiderare  ardentemente  il  giorno  in  cui  lealterazioni  funzionali  di  ogni 
malattia  potranno  collegarsi  con  alterazioni  anatomiche. 

La  Medicina  guadagnerà  allora  tanto  in  utilità,  in  precisione'  ed 
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A:  valore  scienftifiea/cbe  certo  deve»  imperitara  gkuria  a  cotoro  cbe* 
é  afmaao  di  woétm»  la  ooatniiecieDza  a  questo  grado  di  esattessa 
MqfeBOA  Buù  abbaataDia  deaiderabile;  la  medicina  direoftorà  taoto 
fa  aàmitifica  e  perciò  tanto  più  «cara  e  conf^guenteoftenle  tanlo 
Iji  ntSe^  quanto  più  fermaaieote  le  relazioni  fra  la  parte  materiale 
I  k  parte  fonzionale  della  malattia  saranno  clinicamente  oonatiitate 
iqoamto  più  i  progressi  dell' anatomia  patologica,  della  fisiologia, 
èdaditeioai  ee<  ea.nmderaiiao  più  bre?e  la  serie  a  noi  nascosta 
iella  azioni  aitali  che  corre  fra  di  esse  e  phe  ne  impedisce  di  ri.- 
«live  per  tatta  la  serie  degli  anelli  di  congiunzione  dall'alterazione 
InaMMiale  atta  materiale  o  da  questa  a  quella  ;  quale  amico  del  pro- 
peso scientifico  bob  si  assocerebbe  di  gran  cuore  al  desiderio  di 
fierriflart  di  &r  seguire  all'  opera  immortale  del  nostro  Morgagni 
la'ofera  intitolata  t  De  sedibus  et  causis  morborum  per  signa  dia- 
litica investfgatis  et  per  anatomen  confirmatis?  » 

Benché  più  desiderio  che  speranza ,  questo  nondimeno  è  oggi 
Mderio  di  tutti  o  almeno  di  quanti  hanno  a  cuore  il  progresso; 
sa  per  av^ieinarcì  il  più  possibile  a  questo  deùderato  non  bas'a 
^vkrlo  :  è  bisogno  anche  sapere  come  si  dee  procedere  che,  se  per 
Iroppa  smania  di  raggiungere  lo  scopo  si  parte  dal  preconcetto  che 
<VP  dobbiamo  troyare  per  ogni  malattia  un*  alterazione  materiale 
riconoscibile  coi  nostri  mezzi  d' indagine ,  avverrà  talora  e  forse 
9ei6o  che  invece  di  trovare  le  relazioni  dell'  alterazione  materiale 
eolia  fonzionale  s'inventeranno  o  s'invertiranno^  e  conciò,  anziché 
leryire  al  progresso,  ci  allontaneremo  invece  ognor  più  dallo  scopo 
Ae  abbiamo  in  mira,  per  la  semplice  ragione  che  l'errore  è  sempre 
liti  nocivo  della  ignoranza;  cosi  infatti  credendo  d' aver  raggiunto 

l>  verità  più  non  la  ricercheremo,  o,  presentandocisi,  il  preconcetto 
^  impedirà  di  vederla.  Se  io  non  temessi  fortemente  di  ingannarmf 
<^>^i  dire  che  questa  è  la  ragione,  per  cui  da  20  anni  i  più  illu- 
stri Medici  dell'  età  nostra  agitano,  senza  potersi  trovare  d'accordo 
il  (piistione  non  solo  dell'  itterizia  grave,  ma  anche  di  altre  malata 


tie,  quale  per  es.  la  tabe  dorsale  di  coi  s'  6  Tolnto  ad  ogni  costo 
fissare  l'alterazione  essenziale  in  una  degenerazione  grigia  de'eordoni 
posteriori  della  midolla  spinale.  Parrebbe  che  per  alcnni  Medici  ba« 
•sti  aver  constatato  un'  alterazione  nel  cadavere  per  concludere  db» 
i  sintomi  osservati  durante  la  vita  non  fossero  che  manifestazioni 
di  quella  ;  il  che  sarà  forse  prova  d'amore  al  positivismo ,  ma  cer- 
tamente non  air  esatto  ragionamento  ;  6  un  posi  h.c,  ergo  prapier 
hoc  in  tutta  la  sua  rozzezza.  I  resultati  anatomo-patologici  non  in- 
dicano  generalmente  che  gli  effetti  di  un  processo  morboso,  di  coi 
tioi  ignoriamo  di  leggeri  il  princìpio  e  potrebbero  perfino  essere 
l'efiétto  di  processo  morboso  decorso  in  oi^ani  diversi  da  quelli  che 
mostrano  le  alterazioni  anatomiche,  processo  che,  benché  causa  dei 
cangiamenti  morfologici  e  funzionali  conosciuti,  potrebbe  nondimeno 
essere  fino  ad  ora  sfuggito,  alle  più  accurate  indagini  degli  anato* 
misti  ;  non  tenendo  conto  di  siffatto  principio,  può  benissimo  arve- 
nire  che  talora  in  luogo  di  edificare  sulla  base  anatomica  si  tolgano 
a  fondamento  della  malattia  le  sue  stesse  rovine;  la  impossibilità 
'dunque  di  edificare  esclusivamente  su  base  anatomica  non  solo 
esisteva  avanti  il  Morgagni ,  ma  esiste  andie  dopo  Yirchov  ed  esi- 
sterà finché  vi  saranno  organismi  malati. 

(Ginltuva). 


•wìn/iTtriA/v»! 
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SOL  PROCESSO    DI    GIG\TRIZZ4ZI0NE    DEI    TENDINI    TAGLIATI; 

Nota  del  dott,  G.BIZZOZERO,  Docente  d^ Istologia  i%  Pavia 
(Laboratorio  di  Patoloffia  iperimeniale). 

L'operazione  del  taglio  dei  tendini  a  scopo  curativo,  benché  sia  stata 
tatata  fino  dal  XTII  secolo  e  gli  annali  della  scienza  ci  ricordino  i  nomi 
i  Minio  che  la  praticò  nel  1625  e  di  Delpech  e  di  Dupuytren  che  la  ri- 
jMeroDo  nel  nostro  secolo,  pure  non  potè  prendere  il  posto  che  le  spetta?! 
tn  le  operazioni  di  alta  chirurgia  che  verso  il  1830,  allorché  i  migliorati 
jneiodi  di  praticarla  ne  fecero  trarre  dei  reali  vantaggi.  • 

E  per  vero  il  taglio  cutaneo  che  si  doveva  fare  in  corrispondenza  del 
lendine  dava  luogo  a  tali  complicazioni  che  bene  spesso  il  risultato  del- 
/operazione  ne  rimaneva  sfruttato.  -—  Il  taglio  sottocutaneo  tentato  da  Del- 
|eeh  e  perfezionato  da  Stromeyer  modificò  però  ad  un  tratto  i  risultati 
della  tenotomia.  Le  ferite  che  prima  passavano  per  tutti  gli  stadii  di  una 
longa  suppurazione,  ora  guariscono  soventi  per  prima  intenzione,  favo- 
rendo cosi  il  mantenimento  della  mobilità  del  tendine,  tanto  necessario 
al  compimento  della  sua  funzione.  Sicché  la  tenotomia,  che  prima  s! 
poteva  considerare  come  una  operazione  di  esito  eccezionale,  ora  si  può 
dassiflcare  tra  le  operazioni  metodiche,  e  dà  assai  spesso  nelle  mani  dei 
aostri  chirurghi  brillami  risultati. 

Per  qual  modo  i  due  monconi  di  un  tendine  reciso  per  traverso  si 
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riuniscoDO?  D'onde  prendono  essi  il  materiale  che  loro  abbisogna  onde 
colmare  il  vuoto  che  li  separa? 

Da  che  la  scoperta  dei  vantaggi  del  taglio  sottocutaneo  permise  di  mol- 
tiplicare le  operazioni  di  tenotomia^  molti  patologi  e  chirurghi  tentarono  di 
risolvere  tali  questioni.  —  Da  quel  tempo  son  passai  molti  anni  e  furono 
date  molte  risposte.  Ad  onta  di  ciò  fera  forse  meraviglia  che  tutti  i  dubbi! 
non  sieno  tolti^  e  che  molto  resti  ancora  ad  osservare  sul  modo  di  svolger» 
di  questo  processo  di  riparazione? 

Paget  descrive  nelle  sue  Lectwre$  on  surgical  Patholoffy  (London  1863) 
come  prima  conseguenza  del  taglio  di  un  tendine  Tefliisione  di  una  sostanza 
fluida  0  semifluida  che  rapidamente  si  organit za  nelle  ben  conosciute  cellule 
di  essudazione;  nello  stesso  tempo  una  sostanza  press'a  poco  della  stessa 
costituzione  istologica  si  depone  tra  i  capi  del  tendine;  le  cellule  di  essuda- 
zione si  Sviluppano  a  cellule  connettive,  la  materia  intercellulare  amcnfi 
diventa  fibrillare  e  dopo  pochi  giorni  si  ha  una  sostanza  tendinea  quasi 
completa.  —  Adams  nel  voL  42.*  delle  Medieo^Chirurg.  Transac/.  descrive 
come  sostanza  embrionale  del  tendine  un  blastoma  che  contiene  nuclei,  che 
però  non  si  trasformano  mai  in  cellule. 

Faccio  grazia  al  lettore  di  tutto  ciò  che  su  questo  argomento  si  è  ere* 
duto  e  si  crede  ancora  nelle  principali  scuole  di  Francia. 

Yi  si  parla  di  linfa  che  si  organizza  a  tessuto  connettivo  press'a  pee»  • 
colla  stessa  sicurezza  che  si  dimostrerebbe  se  si  fosse  proprio  assistito, 
coH'occhio  applicato  al  microscopio,  alla  trasmutazione  di  un  ammasso  di 
linfa  plastica  in  cellule  stellate  od  in  vasL  —  A  chi  bramasse  maggiori  det- 
tagli raccomando  la  lettura  dei  recenti  lavori  di  Demarquay  et  Lpcomte 
{fi  Arch.  gèn.  >,  die.  186^^,  di  Demaux  [€  Compt.  rend.  y,  31  marzo  1862), 
f  di  Jobert  de  Lamballe  (e  Compt.  rend.  >,  31  marzo  1862). 

Pirogoff  in  una  Memoria  che  io  sgraziatamente  non  mi  potei  procQ- 
rare,  e  che  venne  pubblicata  a  Dorpat  nel  18i0,  sostiene  che  la  rìunieoe 
4ei  capi  dei  tendini  recisi  succeda  per  la  moltiplicazione  e  trasformazioBa 
in  tessuto  connettivo  delle  cellule  bianche  del  sangue  stravasato  in  se* 
g!Uito  alla  tenotomia.  —  Sono  della  stessa  opinione  Thierfelder  nel  lavoro 
De  regeneratione  iendinum  (  Misenae,  1852  ),  Boner  (  e  Yirch.  Arch.  ,t 
Bd.  VII,  S.  102)  e  recentemente  anche  Weber,  il  quale  nella  prima  parte 
àélVHandbuch  der  allgefneiMn  und  ipicieUen  Chirurgie,  redatto  da  Pitha 
e  Bi)lroth,  ammette  pei  globuli  bianchi  del  coagulo  intertendineo  le  stesse^ 
t|rasformazioni  a  tessuto  connettivo  che  egli  aveva  osservato  nei  globali 
bianchi  del  trombo  che  si  organizza. 

Un'  altra  serie  di  osservatori  crede  che  la  neoformazione  abbia  orti 
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k  dementi  che  proyengono  già  bene  organinati  dal  eonnettivo  periteodi** 

ito.  Vi  appartengono,  Forster  (nel  suo  Hanébuch  ier  ailgem.  paikol.  Anor 

imie,  i865)  e  Billroth  nella  Attfém.  ehitur^.  PaiM.  und  TK^rc^ie  (Bariin 

|06X  quest'oltlddo  però  erede  ehe  abbiano  una  piecola  parte  nella  neofor- 

kdoQe  ancbe  il  sangue  effuso  e  i  dne  eapi  recisi  dai  tendine. 

'     Mi  è  earo  per  ultimo  ricordare  il  nome  di  un  nostro  italiano,  del  prof. 

tmhm,  il  quale  in  un  suo  eccellente  lavoro  pubblicato  nelle  Memorie 

hr  Accademia  dèlie  scenze  di  Bologna  (  1866  )  oltre  a  porgere  accurata 

lescrinone  della  tessitura  normale  e  delle  alterazioni  patologiche  del  teu- 

tta»,  dà  conto  altresì  delle  osservaiiotti  che  lo  indussero  ad  ammettere 

ìarivare  la  nnoYs  sostanza  tendinea  tanto  dalle  cellule  bianche  del  sangue 

^ipnto  dalle  celHile  dell'essudato. 

\     M  abbiamo  cosi  veduto  11  disaccordo  ehe  regna  fra  i  diversi  esser* 

attori  sulla  vera  derivaiione  del  materiale  che  deve  servire  alla  ricostitn- 

ikm  del  tendine.  La  questione  non  è  solo  di  importanza  per  la  scienza  ; 

aM  ha  pure  un  vero  valore  pratico.  —  Il  connettivo  neoformato  del  teo- 

lUoe  ba  origine  dal  sangue  stravasato  o  dal  connettivo  peritendineo  ?  Questa 

tMna&da  teorica  deve  precedere  necessariamente  e  risolvere  la  domanda 

iratica:  il  chirurgo  nella  tenotomia  deve  usare  ogni  cautela  onde  impedire 

'  Mamme  del  sangue,  che  egli  deve  considerare  come  elemento  che  può  e 

itn  riurdare  la  guarigione  ? 

Gli  studi!  che  io  feci  negli  anni  or  ora  decorsi  sul  tessuto  connettivo 

i  dalla  formazione  delle  pseudomembrane  del  tessuto  cicatriziale  ^  mi 

t^no  la  via  anche  allo  studio  sulla  riproduzione  delle  parti  recise  del 
Indine.  Il  processo  qui  come  là  segue  le  stesse  fasi  ;  gli  stessi  elementi 

dono  origine  agli  stessi  prodotti. 

Prima  però  di  passare  all' esposizione  dei  miei  esperimenti,  devo  trae- 

'  ^^  in  poche  linee  il  concetto  che,  secondo  le  mie  osservazioni,  mi  sono 

!  firmato  della  struttura  del  tessuto  connettivo  nelle  diverse  sue  fasi  di  svi- 

I  %o,  poiché,  stante  la  differenza  di  opinioni  dagli  autori  su  questo  argo* 

I  ^Moto,  potrei  temere  di  non  essere  inteso  più  avanti. 

n  lessato  connettivo  ne'suoi  primi  stadii  di  sviluppo  quale  lo  troviamo 

Mi  midollo  rosso  delle  ossa  e  nelle  neoformazioni  recentissime,  non  consta 

^  di  eellnle  vivacemente  contrattili,'  di  forma  globosa,  con  scarsi  granuli 

«  eoa  ano  0  più  nuclei  il  più  delle  volte  senza  nucleolo.  La  sostanza  fon- 

^HMBtale  scarsissima  è  amorfa ,  e  qualche  volta  coir  acido  acetico  dà  le 

^^ttioai  della  mucina.  Queste  cellule  giovandosi  della  loro  contrattilità 

¥»aù  emigrare  nei  tessuti  ed  agglomerarsi  di  preferenza  nei  punti  irritati 

'  V.  Gazntta  medica  lombarda  4865,  e  Morgagni  4866. 
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(da  eie  il  nome  dt  celiale  semoventi).  Se  «  per  es.,  noi  innesUimo  aolio  la 
pelle  di  une  rana ,  ehe  è  T  animale  più  adatto  per  queste  ricerche,  un  or- 
gano 0  un  peuo  di  tessuto ,  queste  cellule  v'accorrono»  lo  circondano  e^ 
a  seconda  della  minore  o  maggior  forza  4eir  Irritaxlone  cosi  prodotta  «  si 
fermano  traj^mutandosi  in  cellule  connettive  più  complete,  od  escono  sotlo 
forma  di  pus. 

Nel  connettivo  ad  uno  stadio  di  sviluppo  più  avanxato  le  cellule  hanniK 
già  roodiflcato  un  pò  la  loro  forma;  sono  più  allungate  a  guisa  di  fuso,  IL 
nucleo  diventa  ovale,  con  contorni  spiccati,  con  grosso  e  spiccato  nucleolo; 
il  potere  cooiraitile  ò  molto  dimiouito;  nella  sostanza  fondamentale  si  co* 
mlnclano  a  scorgere  delle  delicate  fibrille.  -•  Più  tardi  il  protoplasma  delle 
cellule  si  arricchisce  di  granuli  numerosi  e  perde  il  potere  contrattOe  ; 
ia  cellula  diventa  anco  più  allungata  e  qualche  volta  manda  prolunga- 
menti laterali  ;  diminuisce  la  quantità  della  sostanza  fondamentale  amorfa 
e  cresce  quella  delle  fibrille. 

Ad  uno  stadio  ultimo,  infine  (tendine,  apaneurosi),  le  fibrille  rago- 
nate  a  fasci  hanno  preso  una  tale  preponderanza  Che  il  proloplasma  delle 
cellule,  0  per  •semplice  atrofia  o  per  degenerazione  grassa,  è  quasi  scom- 
parso, siéchè  solo  col  trattamento  colFacido  acetico  si  scorgono  tra  i  fa- 
sci di  fibrille  impallidite  i  nuclei  raggrinzati  e  piccoli  circondati  da  pochi 
granuli,  avanzi  dell'antico  protoplasma.  —  Contemporaneamente  tra  i  (la- 
sci di  fibrille  si  deposita  una  sostanza  assai  resistente  ai  reagenti,  la  quale 
per  la  sua  disposizione,  nelle  sezioni  trasversali  appare  sotto  forma  di  un 
reticolo  nelle  cui  maglie  sono  compresi  i  fasci  di  fibre  tendmee,  gli  è 
questa  disposizione  che  trasse  in  errore  Vlrchow,  Weber,  ecc.,  e  fece  loro 
ammettere  un  sistema  di  cellule  plasmatiche  o  sia  di  tubilli  che  condu- 
cesse il  plasma  nelle  parti  più  riposte  del  tendine. 

Nella  mia  memoria  già  citata  fondandomi  su  osservazioni  fatte  sulle 
pseudomembrane,  sul  tessuto  di  granulazione,  sui  tumori,  sulle  cartila- 
gini e  sul  midollo  delle  ossa,  ho  cercato  di  dimostrare  come  appunto  le 
cellule  semoventi  fossero  a  considerarsi  come  1'  elemento  embrionale  dei 
tessuti  di  sostanza  connettiva,  potendo  esse  trasformarsi  negli  elementi  di 
ciascuno  di  questi  tessuti  tanto  nello  stato  normale  come  nel  patologico.  — 
In  questi  ultimi  tempi  ho  continuato  le  mie  ricerche  col  taglio  dei  tendini 
onde  determinare  se  le  prime  cellule  fossero  date  dal  sangue  stravasato 
'  o  dal  connettivo,  e,  accertata  che  dal  connettivo,  se  ci  contribuisse  di  più 
il  connettivo  del  tendine  o  quello  della  sua  guaina. 

Esporrò  dapprima  qualche  esperimento,  poi  trascriverò  brevemente  i 
coronarli. 
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S^erUma  l.«  —  SO  febbraio  1866.  —  Ad  ima  rana  taglio  nelle  do» 
fUBbe  il  tiDduie  d' AehilK  ineklesdo  la  cole  precisamente  al  dieopi» 
éà  tandme  onde  poter  lebivare,  per  quanto  è  possibile,  di  ledere  i  yasi 
napùgnl  -*  Il  tendine  d'Achille  della  rana»  rom'ò  noto,  consta  di  un 
cordoDe  connettivo  e  di  un  cordone  cartilagineo  saldati  fra  loro. 

Il  28  febbraio  amputo  una  gamba.  —  Nel  vuoto  lasciato  dalla  re- 
tiuiooe  dei  due  monconi  del  tendine  avvi  un  tessuto  molle  e  rossi- 
gao,  U  ^uale  presenta  per  elementi  essenziali  infinite  cellule  semoventi 
spifse  in  materia  gelatinosa  e  trasparente»  percorsa  qua  e  là  da  scarse 
fibre  connettive.  11  capo  inferiore  del  gastronomo  ed  il  tendine  d*  Achille 
(iBMieoiie  superiord)  sono  rivestiti  da  una  materia  gelatinosa  trasparen- 
tissima  conter.ente  fibre  connf'ttive  in  diversa  quantità  e  un  immenso- 
lomero  di  cellule  semoventi.  Scarsissime  invece  sono  le  cellule  connet- 
ti?e  fusiformi.  Tutte  le  cellule  semoventi  mostrano  un  attivo  lavorio  di 
scissione;  molte  posseggono  due  o  tre  nuclei.  Delle  sezioni  verticali  ot- 
tsaale  coir  indurire  la  gamba  n^'  alcoole,  ed  imbibite  col  carmino  mo- 
strino che  né  la  cartilagine  nò  il  connettivo  del  tendine  prendono  parte 
aDa  produzione  di  nuove  cellule. 

U  18  marzo  esamino  T  altra  gamba.  Nel  tagliar  la  pelle  geme  un 
liquido  chiaro  contenente  pochi  globuli  rossi  e  moltissime  cellule  semo- 
Vfflti;  r  acido  acetico  indica  la  presenza  di  mucina  nel  liquido.  Tra  la  cute 
ed  i  moseoli  della  gamba  tenui  membranelle  trasparentissime,  interrotte, 
eoistanti  della  solita  sostanza  fondamentale  ialina  e  di  cellule  semoventi 
■smerosissime.  —  Nel  vuoto  lasciato  dalla  retrazione  dei  monconi  tendinei 
à  oota  del  connettivo  gelatinoso  che  riempie  in  parie  il  cavo  e  che  consta 
superficialmente  di  semoventi  e  di  sostanza  fondamentale  jalina,  più  sotto 
di  scarse  fibre  connettive,  di  molte  semoventi  e  di  poche  cellul*  fusiformi 
a  nucleo  ovale  nuclcolatq,  più  sotto  ancora  di  connettivo  solito»  di  mu- 
scafi,  nervi,  ecc.  —  Il  tessuto  perimuscolare,  come  al  solila,  è  ricco  di 
cellule  neoformate.  —  Le  sezioni  verticali  del  pezzo  indurito  mostrano  che 
3  tessuto  del  tendine  non  partecipa  alla  neoformazione. 

Experienxa  2.a  ^  25  settembre  1865.  —  Taglio  del  tendine  d'Achille 
in  una  rana. 

La  esamino  11  14  ottobre.  —  I  punti  di  cucitura  sono  scomparsi:  la 
cute  aderisce  ilei  punto  operato.  I  due  capi  del  tendine  sono  lontani  l'uno 
dalFaltro  circa  due  millimetri»  e  sono  riuniti  da  un  cordone  piuttosto  con- 
utente  e  grosso  circa  il  doppio  del  tendine  tagliato  ;  ai  due  capi  questo 
cordone  abbraccia  tutta  la  periferia  dei  monconi.  In  alcuni  punti  è  assai 
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mdlle  e  trasparente^  e  si  dimostra  composto  di  una  sostanza  fondameli- 
isle  trasparente  e  di  fibrille  connettiTO  searse  e  fine  eon  numerosissime 
Mllule  generalmente  a  nucleo  ovàie,  grosso,  nudeolato  e  a  protoplasma 
finamente  granuloso^  poco  contrattile  e,  il  pia  spesso,  disposto  a  forma  di 
fuso;  l'addo  acetico  dimostra  la  presenza  della  muccosa.  In  altri  puntili 
cordone  è  più  duro  e  componesi  di  cellule  piò  searse  e  di  molte  fibre 
-connettive  già  radunate  a  fasci.  In  certi  punti  è  di  durezza  quasi  esrti- 
iaginea.  C  erano  anche  cellule  semoventi  ;  più  atibondanti  nelle  parti  ge- 
latinose. 

Etperienga  3.*  —  12  marzo  1866.  —  Taglio  del  tendine  d' Achille  in 
ima  rana. 

La  uccido  il  25  maggio.  —  La  pelle  aderisce  leggermente  nel  punto 
^^iperato.  I  capi  dei  due  monconi  sono  riuniti  da  un  cordone  di  materia 
gelatinosa  grosso  il  doppio  del  tendine  primitivo.  In  esso  scorgo  molti  vasi 
sanguigni.  La  costituzione  istologica  varia  nelle  diverse  parti;  in  aìenai 
punti  consta  di  cellule  semoventi  e  cellule  grandi,  fusiformi,  a  gran  no- 
eleo  ovale  nucleolato  ;  in  altri  tra  le  cellule  sta  una  sostanza  fondamen- 
tale a  fibrille  finissime  ;  in  altri  infine  le  fibrille  sono  già  disposte  a  fasd 
compatti.  Dappertutto  l'acido  acetico  dimostra  resistenza  della  mucina. - 
Con  un  rasojo  ben  affilato  potei  ottenere  delle  fine  sezioni  del  tessalo 
fresco  e  constatare  che  nel  moncone  superiore  del  tendine  d' Achilie  oon 
c'è  che  un  insignificante  aumento  del  numero  delle  cellule  connettita, 
■senza  corrispondente  iperplasia  delle  cellule  cartilaginee,  e  che  la  sostanza 
4el  tendhie  si  limita  nettamente  verso  il  tessuto  neoformato,  le  coi  cel- 
lule  nel  punto  di  confine  sono  stipatissime. 

EtperUnza  4.>  —  15  agosto  1865.  —  Taglio  del  tendine  d*  Achille  in 
una  rana. 

La  uccido  il  13  aprile  1866,  quindi  8  mesi  dopo.  —  I  due  monconi 
sono  riuniti  da  un  cordone  trasparente,  il  quale  in  una  gamba  è  ancora 
più  grosso  del  tendine  primitivo.  Consta  di  fasci  di  connettivo  dove  più 
dove  meno  fibrillare  a  fibre  parallele  ed  ondulate  come  nel  tendine  nor* 
male.  I  fasci  non  decorrono  tutti  nella  stessa  direzione,  ma  qui  e  li  si 
incrociano.  Goiracido  acetico  si  rendono  visibili  dei  nuclei  ovali  il  più 
delle  volte  nucleolati  attorno  a  cui  il  carmino  dimostra  ancora  un  po'  di 
protoplasma.  Moltissimi  di  questi  nuclei  sono  circondati  da  granuli  in  de* 
generazione  adiposa.  Qua  e  là  si  osservano  delle  file  a  decorso  irregolare 
di  nuclei  che  probabilmente  corrispondono  a  vasi  atrofizzati. 
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Bperimtta  5.«  —  11  feibbrafo  1866.  —  TagKo  del  tendine  d*  Aehflle 
afa  frano  coiyglM  eui  ferreneiafliatì  i  decimi  per  altri  esperimenti.  — 
lj4Mt  cttanea  venne  prailesta  al  di  sopra  del  tendine;  ad  onta  di  ci6 
si'dite  Qtt  po'dl  emorragia. 

Muore  fi  28.  —  Sotto  la  pelle  ette  sta  sopra  il  tendine  infiltrazione 
àBroBi  M  eoDnettJvo.  I  moDOcmi  del  tendine  distano  1'  uno  dal  'altro  I 
cMìaeiro  e  meizo  Tre  essi  un  eerto  coagulo  sanguigno  cilindrico  mo- 
éNjio  netta  goaim  del  tendine  e  constante  di  globuli  rossi  inprìgionati  nella 
itoiaa  e  di  scarsissimi  globuli  bianchi.  La  guaina  dei  tendine  è  rossigna  e 
cootiene  molte  cellule  f::stiformi  ri(«he  di  protoplasnut  e  molte  cellula 
KBofenli.  Il  connettivo  che  circonda  i  monconi  dei  tendine  è  ricchissimo 
diceffule  semoTenti. 

Esperienza  6.i  —  gennajo  f^7.  —  Taglio  del  tendine  d'  Achille  in 
«B  coniglio  giovanissimo;  durante  l'operazione  si  ebbe  un  po' di  emor- 

Si  esamina  dopo  due  giorni.  La  cote  si  leva  con  molta  faciliti^.  Il  con- 
urthro  che  tappezza  internamente  la  guaina  ò  molle  e  rossigno,  e  fra 
otMi  vasi  sanguigni  presenta  molte  cellule  connet  ive  in  tutto  le  loro 
teme  da  semoventi  a  fusiformi  ;  tra  essi  scarse  fibre.  Pochi  coaguli^  ma 
MBa  meltipJcaiione  di  globuli  bianchi.  1  due  capi  tendinei  ^no  protetti 
datonnettivo  giovanissimo  con  molti  vasi  ;  sezioni  verticali  di  pezzi  in- 
ttfli  dimostrano  però  che  11  tendine,  benché  presenti  un  leggero  aumento 
delle  sue  cellule  fusiformi,  pure  finisce  nettamente  verso  la  parte  ove  è 
deposto  il  connettivo.  Il  connettivo  che  lo  circonda  ò  ricchissimo  di  se- 
mmank  e  di  cellule  fusifbrmi. 

gtperienza  7.*  —  gngno  1867.  —  Taglio  del  tendine  d'Achille  in  un 
daigUo  robusto. 

Lo  si  esamina  dopo  48  ore.  —  I  due  monconi  sono  distanti  6  o  7  mffl. 
fno  dall'altro.  La  gnaina  che  limita  questo  vuoto  è  ricca  d'elementi  cel- 
tatnf  neoformati;  meno  però  delta  guaina  che  circonda  i  due  monconi. 
Questi  presentano  leggero  Giumento  di  numero  delle  loro  cellule  fusiformi, 
■assme  nei  connettivo  lasso  che  lepara  i  fasci  compatti;  alla  loroestre- 
nità  libera  sono  i^operli  da  un  legger  strato  di  connettivo  neoformato 
«ke  eguaglia  lo  loro  sinuosità. 

•  £V0rifitf 3  8.«  —  «ìugn»  1867.  *-  In  yarii  fonigli  si  pratica  il  taglìD 
M  tendine  d'A«  bilie:  poca  o  nessuna  emorragia. 
Tom.  XXI—  18C8.  i9 
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Si  esaminaBo  dopo  6  giorni.  —  La  ferita  è  cicatrizzata  I  capi  dei  4a»- 
noncoDì  distano  da  un  ceniimetro  e  mezzo  a  due  cenlimetrì.  Sono  rin- 
Biti  da  un  cordone  neoformato,  semitrasparente,  che  a' suoi  capi  MufM* 
eia  j  capi  dei  due  minconi,  aumentandoli  cosi  in  grossezta.  li  tendia»- 
Beoformato  consta  di  connettivo  distintamente  fibrillare  con  grosse  e  na- 
merosJssime  cellule  fusiformi;  coli* acido  acetico  diventa  più  trasparenier 
ma  qi  a  e  là  lascia  ancora  precipitare  dei  fili  di  mucina.  Alla  periferìa  dal 
lendine  neoformato  il  connettivo  è  più  molle  e  trasparente;  e  consta  di 
fibre  connettive  scarse  ed  irregolari,  molta  sostanza  fondamentale  trasfia* 
sparente  ed  infinite  cellule  semoventi  miste  a  cellule  fusiformi* 

Onde  risparmiar  noia  al  lettore,  delle  molte  esperienze  che  ho  fatte* 
non  bo  trascritto  che  queste  poche,  le  quali  credo  che  bastino  a  porgerà 
un'idea  generale  del  modo  con  cui  si  riproduce  una  parte  recisa  di  an 
tendine. 

Riassumendo  il  fin  qui  detto,  credo  di  poter  dare  come  risultato  deUm^ 
mie  ricerche  le  seguenti  conclusioni: 

1.°  Immediatamente  dopo  il  taglio  di  un  tendine  il  moncone  ehm 
si  unisce  al  muscolo  vien  retratto,  lasciando  un  vuoto  che  vien  riempiuta^ 
dai  tessuti  vicini. 

^.°  Nel  vuoto  originatosi  per  la  retrazione  del  moncone  supe-^ 
riore  del  tendine  si  accumula  una  enorme  quantità  di  cellule  semoventi 
provenienti  dui  tessuto  connettivo  lasso  circonvicino.  Il  maggior  numero 
di  cellule  vien  dato  dal  connettivo  lasso  che  circonda  i  monconi  ;  un  no* 
mero  minore  dalla  guaina  connettiva  che  tappezza  il  vuoto  tra  i  due  oumk 
coni  ;  pochissime  dal  connettivo  lasso  che  sta  tra  i  fascicoli  tendinei  ifio^ 
niglio)  '. 

*  Secondo  le  rccentitsime  rioercbe  di  Gobnkeffln  (•  Virch.  Arch.  •,  voi  40)  la- 
cellole  semoTrnti  del  conncUivo  o  del  poi  proverrebbero  daUe  ceUaJe  biinche  ds^ 
sasgro  che  attraverserebbero  le  tonache,  del  yaso  ed  uscirtbbcro  libere  nei  tettati.— 
Questo  falto  non  inflrmi  in  nulla  I  risultati  ottenuti  da  me;  perchè  Cohnheim  parte, 
dkl  sangue  norniale  ancora  scorrente  nei  vasi;  mentre  io  nego  abbia  parte  importanla 
■ella  riproduzione  del  ttndino  il  sangue  ilratfOialo. 

Del  resto  credo  che  Chonbcim  si  sia  affrettato  di  troppo  nel  negare  che  le  ceUola 
temoTcnli  possano  moltiplicarsi  per  scissione  nel  grembo  dei  tessuti,  lo  bo  potuto  io* 
fulre  varie  volto,  coll'occhio  alVocotare  del  microscopio,  la  scissione  delle  cellole  te- 
■MrenU  del  midollo  delle  ossa  della  rana  e  constatare  che  lo  duo  cellule  eoti  pr»* 
Mit  continusvano  poi  a  contrarsi  vivacemente.  Segno  certo  che  si  traUaTa  di  oft 
iBaaincno  che  aveva  luogo  in  un  elemento  vivo,  e  che  le  due  ceUnle  neoprodotti  e» 
mio  veramente  ccUule  e  non  frammenti  di  celiala. 
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1<>  Le  cellule  semoveitì  Tengono  ben  presto  imprigionate  hi  mu 
sostasxa  fondaoieDt&le  amorfa  cbe  assai  spesso  da  le  reazioni  della  mo- 


4."  Nel  sangue  stravasato  durante  l'operatione  io  non  bo  mai  po- 
tato osservare  quella  moltiplicaxione  dì  globuli  bianchi  cbe^  secondo  vari! 
OBerratori,  darebbe  gli  elementi  per  la  produzione  di  nuovo  tessuto  ten- 
dìiieo.  —  Non  di  rado  nelle  sezioni  ottenute  su  pezzi  induriti  bo  potuto 
osserrare  nello  spessore  dei  tessuti  degli  stravasi  di  diversa  età.  Non  mi 
fti  mai  possibile  di  constatare  che  i  globuli  bianchi  fossero  in  numero 
luggiore  del  normale.  Ciò  non  mi  autorizza  di  c<  rto  ad  ammettere  che 
il  sangue  stravasato  rimanga  sempre  inattivo  nell'opera  di  riparazione; 
mi  pare  però  di  poter  asserire  che  il  contriLuto  dato  da  esso  è^  se  non 
Bullo,  almeno  cosi  piccolo,  da  sfuggire  di  solito  alle  nostre  ricerche 

5.P  I  monconi  del  tendine  reciso  sono  inattivi  nel  la  vero  di  ripa- 
fazione.  L'aumento  del  numero  e  di  volume  delle  cellule  fusiformi  che 
stanno  ai  loro  capi,  credo  si  debba  considerare  come  un  principio  di  in- 
fiammazione parenchimatosa  prodotta  dal  taglio.  Si 'può  paragonare  alla 
Iperplasia  dei  corpuscoli  stesati  della  cornea  della  rana  che  circondano  il 
Itero  prodotto  da  una  puntura  o  dal  passaggio  di  un  selone. 

6.**  Le  cellule  semoventi  che  stanno  tra  i  due  monconi  hanno  di- 
verso ufficio.  Alcune  allungandosi,  diventando  fusiformi,  unendosi  acor- 
tale  fondendo  il  loro  protoplasma,  si  trasmutano  neivasi  sanguigni  che 
Ki  primi  tempi  sono  numerosi  nel  connettivo  neoformato.  Tutte  le  altre 
^Tentano  pure  fusiformi  e  granulose,  acquistano  un  nucleo  spiccato  con 
frosso  nucleolo  ed  assumono  in  tutto  i  caratteri  delle  cellule  connettivo 
adatte. 

7.^  Contemporaneamente  la  sostanza  fondamentale  da  omogenea 
si  h  fibrillare,  e  le  fibre,  seguendo  la  direzione  delle  cellule,  hanno  pres- 
ila poco  la  direzione  delle  fibre  dell'antico  tendine.  11  cordone  che  ne  ri- 
salta e  che  unisce  1  due  monconi  è  più  grosso  di  essi  e  semitrasparente. 

8.*»  Continuando  lo  sviluppo  del  iessuto,  i  fasci  di  fibre  acquistano 
ima  decìsa  prevalenza;  le  cellule  disposte  in  senso  longitudinale  tra  i  fa- 
sci non  constano  più  che  di  un  nucleo  raggrinzato  e  di  scarsissimo  pro- 
toplasma ricco  talora  di  granuli  adiposi.  Su  sezioni  trasversali  si  scor*- 
gqno  già  i  fosci  radunati  in  fiisci  più  grossi  di  ±\  e  di  3^  ordine.  1  vasi 
lattguigni  si  atrofizzano  e  il  loro  lume  ristretto  non  permette  più  il  pas- 
saggio ai  globuli  sanguigni.  Il  cordone  perciò  che  unisce  i  due  monconi 
diventa,  cerne  i  tessuti  di  cicatrice,  più  compatto,  più  bianco  e  più  sol* 
tile,  ed  alla  fine  non  diflèrisce  dall'antico  tendine  che  pel  minor  splen- 


dorè  e  per  la  mancanza  delle  eleganti  strie  trasversali.  Su  sezioni  micro  - 
scopiehe  non  si  distìngue  più  il  vecchio  dal  nuovo  tessuto  tendineo  che 
per  ciò  che  il  nuovo  ha  maggior  numero  di  cellule  e  presenta  meno  spic- 
cai e  regolari  i  fasci  di  flbre  connettive.  {Annali  Uaioer$ali} 

Pavia,  1867. 


TfiBAPBVTICA. 


CURA  DELLE  VEGCTAZIOM  VULVARI  ED  ANALI  COLL' ACIDO  AGBTieO,  del 

dottore  6LÀ.CHCZ  (Sociélè^  de  médecinn  de  la  Seine,  e  Bull.  Génér.  de 
thér), 

Niuno  ign.ni  come  talvolta  s'incontrano  molte  difficoltà  per  riuscire 
nella  cura  delle  vegetazioni  nelle  donne,  sia  alla  vulva,  sia  al  margine  del- 
Tano,  sia  nelle  parti  circonvicine. 

Il  dottor  Blachez  dovendo  curare  una  signora  che  aveva  vegetazioDi 
sessili  abbastanza  esuberenti  per  produrre  un'abbondante  suppurazione»  non 
volendo  appigliarsi  alla  recisione  pel  dolore  che  le  avrebbe  cagionato,  tentò 
una  polvere  caustica,  1'  allume  e  la  sabina,  ma  non  fu  più  fortunato.  Gli 
venne  Tidea  d'impiegare  l'acido  aceiico  due  volte  al  giorno;  si  sviluppò  una 
infiammazione  piuttosto  viva;  nullameno l'ammalata  non  fu  obbligata  di  guar- 
dare il  letto,  e  la  scomparsa  delle  vegetazioni  fu  rapidissima  ;  non  rimasero 
più  che  due  piccole  placche,  che  in  breve  anch'esse  saranno  scomparse. 

(Gior.  hai.  delle  MalaU.  Venere  e  della  PeUe) 


Solfito  di  soda  msll' erksipbla 

Il  dottor  Addinell  di  Filadelfia  dice  di  aver  faito  uso  dell'  applleailone 
locale  di  una  soluzione  di  solfito  di  s  )da  per  la  cura  dell'  eresipeia.  fin  dal 
febbraio  1S64,  ottenendone  resultati  Interessanti.  A  ciò  fu  indotto  dall'Idea 
emessa  dal  doti  Polli  che  il  solfilo  di  soda  influisca  a  distruggere 
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à  orìfDie  cntlogamiBa  od  aniouile,  origioa  a  cui  racenti  ricerche  vorrebbt  ro 
liferire  Teresipela.  Comiooiò  dall' ammiDistnire  il  solfilo  inieniamentealla 
Am  di  dieci  grani  ogni  duo  ore^  applicandolo  anche  localmente;  ma  gli 
dkvi  delia  medicazione  topica  furono  si  pronti  e  definiti  che  abbandonò  t»- 
40  II  medicazione  interna.  Quando  la  malattia  ha  già  invase  profonde  pro- 
YìDcie^del  tessuto  cellulare  non  si  possono  aspettare  risultati  positivi  di  cura 
eoi  solo  uso  estemo. 

Prima  che  le  parti  si  alterino  a  tal  punto  si  applicano  delle  peziu(»)a 
iBl»?ute  in  una  soluzione  di  10  grani  di  solfito  in  un'oncia  di  acqua,  av- 
lerieDdo  che  la  medicazione  sia  «andantemente  bagnata  ed  estesa  al  di  là 
dell'aerea  ammalata,  si  sovrappone  uno  strato  di  seta  oliata  per  impedire 
reraporazione  della  soluzione,  dopo  ventiquattro  ore  si  hanno  già  effetti  van- 
taggiosi, sempre  disaipossi  ogni  traccia  della  malattia  in  quarant'  otto  ore. 
Onesti  resultati  furono  gli  stessi  tanto  nella  forma  traumatica  deiraffezione 
pianto  neir  idiopatica.  Anche  quando  la  malattia  aveva  già  invaso  strati 
profondi  di  tessuto  cellulare,  la  superficie  migliorava  con  questa  applica- 
Bone;  sempre  si  aveva  diminuzione  di  rossore;  in  molti  casi  fu  eviden- 
leoaile  distrutta,  mentre  gli  strati  profondi  procedevano  alla  suppurazione. 
IKiW.-Yori,  Mfd.  Journ.  -^  Tram.  Coli,  of  Phyt.  of  PhiUdeìpkìa). 

{Gior.  di  Med  Far.  e  Veter.  JUilUare) 


U  unEaaiii  n'  acqua  fiie»d4  nbl  catarro  cronico. della  vescica 


Essendo  frequenti  i  casi  di  catarro  cronico  della  vescica  nei  vecchi 
e  difficile  la  loro  guarigione^  molti  sono  i  mezzi  proposti  per  combatterlo. 

U  signor  Tillaux  preconizza,  secondo  il  DulletUno  generale  di  tera- 
ft^tUea,  r  uso  delle  iniezioni  d'  acqua  fredda,  mezzo  già  da  prima  cono- 
sciuto per  togliere  le  mucosità  purulente  della  vescica  e  per  riattivare  in 
qocat'  organo  V  infiacchita  conirattilità.  Fatto  il  cateterismo  si  iniettano 
SO  grammi  di  acqua  fredda,  ripetendo  1'  operuzione  due  o  tre  volte  per 
pomo.  In  questa»  modo,  dice  l'autore^,  va  scomparendo  la  difflcpltà  d'uri- 
nare, il  dolore  coesa  g^datamenie  e  .1'  urina  perde  il  suo  carattere  puri- 

• 

iorBie  e  ammonitale.  Il  numero  delle  iniezioni  si  diminuisce  a  misura 
che  progradisce  il    miglioramento    Egli  raccomanda  questo  mezzo  come 
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sicuro  e  facile,  come  tale  è  degno  di  esser  tentato  ogni  qualvolta  si  possa 
praticare  senza  inconveniente  il  aiteterismo  ripetuto  le  volte  necessarie  fta 
ciascun  giorno  {DairOeschoUatie  medico.) 

{Gior,  di  Mtd,  Far.  e  V^er.  MiMar^) 


NUOVO  METODO  DI  CURA  DELLA  TIGNA  FAVOSA 

del  professore:  PIETRO  GAMBERINI 

È  un  fatto  pur  troppo  noto  come  la  tigna  favosa  resista  talvolta  ai 
metodi  curativi  più  energici  e  ragionati,  a  capo  dei  quali  sta  g'ustament» 
>  la  depilazione  susseguita  dall'ufo  dei  parasiticidi  ;  medela  che  io  preferi- 
sco da  lungo  tempo  nella  mia  clinica  delle  malattie  cutanee  secondo  (U 
insegnamr-nti  del  B&zin  di  Parigi,  perchè  i  buoni  risultati  prevalgono  a 
fronte  di  tante  altre  decantate  medicature. 

Egli  è  vero  che  i  parasiticidi  coadiuvano  possentemente  la  depilazione» 
ma  è  altrettanto  certo  che  non  ostante  tale  doppia  maniera  di  cura,  fl 
favo  spesso  resiste  e  più  o  meno  tardi  riappare  laddove  sembrava  total- 
mente distrutto  ;  la  qual  cosa  deriva  da  due  circostanze  :  l'una  è  riposta 
nella  legge  d'incubazione  della  crittogama,  Achorion  Schonlein.  l'a'tra  sta 
nella  non  facile  distruzione  di  tutti  quanti  gli  elementi  parasitarì,  che  mi- 
croscopici in  loro  mole,  possono  ascondersi  e  sottrarsi  aerazione  del  pa- 
raslticida.  La  dimora  recondita  di  spore  entro  i  ricettacoli  dei  peli  è  Par- 
gomento  più  ovvio  per  ispiegare  le  recidive  del  favo,  anche  laddove  venne 
divelto  affatto  il  capello. 

Al  cospetto  di  tali  verità  di  fatto,  io  pensai  che  togliere  fi  contatto 
dell'aria  cun  argomento  cap.nce  di  tanto,  fosse  modo  per  uccidere  la  vita 
della  crittogama  vegetabile  della  tipa  :  che  se  a  questo  argomento  venisse 
aggiunto  un  rimedio  atto  a  distruggere  Torganizzazione  del  parasita,  do- 
vrebbesi  avere  un  modo  di  combattere  presto  e  bene  il  favo.  Il  collodloii 
unito  al  solfito  di  calce  mi  si  presentò  quale  composto  acconcio  a  conse- 
guire il  surricordato  doppio  intento.  Il  fatto  clinico  osservato  su  due  in- 
fermi pare  abbia  data  ragione  piena  al  mio  concetto. 

Trattasi  di  due  fratelli,  maschio  e  femmina,  appena  bilustri,  ma  ti- 
gnosi da  più  di  3  anni,  e  quindi  coperti  nel  capo  da  ampia  cuffia  favola. 
Il  metodo  del  Bazin  parve  in  una  primi  prova  aver  raggiunto  lo  scopo: 
non  era  ancora  scorso  un  mese  che  in  ambedue  insorse  il  Cavo  éiaseini- 
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m^  ete  ^MUMnoito  cdmbattnto  eolio  slasso  metodo  lisciò  credere  alh 
fiirìgioiie  per  elrra  tre  settimane,  a  capo  delle  quali  la  tigna  fece  di  sé 
imUa  nostra.  Fu  in  questa  circostanza  cbe  dopo  praticata  la  depllaxioM 
applicai  il  foliodion  col  solfito  dì  calce  «nella  proporzione  di  grammi  30 
ìbI  primo  e  dì  grammi  6  del  secondo.  Con  largo  pennello  velai  di  ricco 
strato  tallo  il  cuoio  capelluto;  velamento  ctie  prestamente  indurato,  pre- 
«alò  f  aspetto  di  cuffia  competa  ed  aderentissima  di  gesso,  che  niunt 
noia  recaYa  agii  ìnfermL  Dopo  due  o  tre  giorni  ayyennero  diverse  scro- 
fibiura;  sopra  di  esso  rimisi  li  noto  miscuglio  avendo  sempre  In  mira  di 
4apedtre  il  contatto  dell'aria.  Varie  volto  pel  lasso  di  un  mese  replicai  il 
•«(Hodloa  mis'o  al  solfito  di  calce.  Finalmente  i  capelli  crescendo  comin- 
óifano  ad  urtare  e  spostare  la  crosta  a  modo  da  render  vana  la  solita 
flKdicatiira;  lasciai  ad  essi  la  cura  di  staccare  tutto  l'intonaco,  locbb 
conpiroao  mlraMImente  avendo  essi  tutte  le  qualità  che  spettano  a  peli 
«Bissimi  Io  ho  tenuto  i  due  ragazretti  in  osservazione  per  duo  mesi,  a 
ape  dei  quali  decisi  dimetterli  dallo  spedale  perchè  compiutamenle 
luarilL 

Questi  fatti  mi  hanno  Incoraggiato  a  tentare  tal  cura  in  altri  casi,  hk 
«Éaado  da  parte  la  depllaiione,  ma  I  capelli  presto  allungandosi  staccano 
ad  ogni  momento  la  crosta  artificiale,  e  quindi  Tarla  è  in  continuo  con* 
tatto  eolla  materia  Lvosa  :  quasi  due  mesi  di  rotale  esperimento  mi  hanM 
^ilo  un  risultalo  negativo,  in  quanto  cbe  il  favo  per Jura  :  ho  perciò  de» 
^m  d'ora  innanzi  di  premettere  la  depilazione  totale,  e  poscia  applicare 
I  colMion  col  solfito. 

Questo  semplice  cenno  storico- cUnico  valga  ad  altri  di  stimolo  a  tea- 
tave  la  mia  cura  nel  favo  ed  anco  nelle  altre  tigne,  rome  io  stesso  pre- 
«memente  eseguiico.  L'jfUtDnlà  alrrui  convalidi  od  annienti  questa  mia 
amJicatura  ctie  esordi  con  favorevoli  auspicii. 

(Gior.  ItaL  dette  Mahit.  Veneree  e  delle  Malailie  della  p^.) 


•Cora  dsllb  emottisi  pbr  mszzo  delle  inalazioni 

■cmcavbntosb. 

Il  dottor  Sales-Girons  ha  indirizzato  all' Accademia  di  medicina  di 
Parigi  un  pregevole  lavoro,  avente  per  titolo:  $U4io  si*pra  la  lerapem^ 
Mea  retfiratoria,  il  quale  è  stalo  l'oggetto  di  un  favorevolissiino  apprei- 


xamenlo  per  parte  del  relatore  sig.  Béelard.  La  Urtipeiaica  r^apiraldràr 
è  opa  nuova  conquista  di  cui  si  è  arricciata  i'  applicaiiood  della  pMihr% 
riz^azione  dei  liquidi  medicamentosi  nella  cura  della  maialile  iiriame. 

Una  delle  sue  più  vantaggiose  applicazioni  ó  quella  che  concerna  H 

trattamento  delle  emorragie  polmonari.  I  moEzi  ordinari  falliscono  ft^ 

quentemente  nelle  emottisi  sintomatiche  della  tubercolosi  polmoDaxe*  ^e- 

malgrado  l'uso  degli  astringenti,  deHemetico,  dei  ijevulsivi,  delle  sjsinfiiH 

gne  ecc.,  si  vede  spesso  persistere  il  flusso  sapguigno,  oppure  recidiva» 

nel  momento  stesso  in  cui  si  crede  essere  riusciti  a  sospenderlo.  Il  sig. 

.Fieber  di  Vienna,  ba  costatato  da  molti aanicbelinalacione  delle seslaiae 

stitliche  discioUe  e  ridotte  in  polvere  arresta  prontamente  e.aicurameBie' 

le  emottisi  dei  tisici.  Recentemente,  un  medico  di  Utrech,  il  dottor  Brond- 

gee.>t,  ha  adoperato  con  successo  Tiualazione  di  percloruro  di  forco  in  se- 

luzione  nella  cura  di  molle  emottisi  ribelli  ad  altri  meui,  consigliando  di 

non  usare  una  soluzione  concentratissima,  e  di  coUooare  il  maluto  a  ubi 

certa  distanza  dall'  apparecchio ,  onde  non  Lr^  iapinire  una  peivaie 

troppo  densa.  11  paziente  fa  dieci,  venti,  trenta  ispirazioni  per  sedutar^e 

sedute  si  ripetono  da  principio  ogni  ora ,  poi  più  di  rado.  Li  io^rvalli 

sono  determinati  sia  dallintensità  dell'emorragia»  sia  dalle  condizioni spa- 

cìali  nelle  quali  si  opera. 

Un  fatto  sembra  adunque  definitivamente  stabilito  in  appoggio  dalia 
terapeutica  inalatoria  ;  cioè  la  possibilità  dell'  arresto  momentaneo  o  daS- 
nitivo  di  una  emottisi  legata  alla  tubercolosi  polmonare,  per  .mezzo  dalie 
aspirazioni,  o,  in  altri  termini,  per  mezzo  della  penetrazione  delle  rami- 
flcazioni  bronchiali  e  vesaichette  polmonari  di  certe  polveri  astrjpgenti. 
Questo  fatto  per  altro  è  soggetto  ad  alcune  xestrizioni  che  si  .trovane  a* 
nunciate  in  un  articolo  del  dottor  Tobold,  4i>  Berlino,  sopra  i  Umili  ieUa 
terapeutica  inalatoria,  e  nel  quale  1*  autore  oppose  al  metodo  i  sagnanli 
argomenti:  1.  il  medicdmento  polverizzato  dovendo  essere  introdotto,  per 
riuscire  efficace,  fino  alle  estremità  delle  vie  respiratorio,  il  malato  è  ob- 
bligato a  fare  delle  ispirazioni  profonde,  le  quali  sono  nocevoll  e  non 
sempre  consentite  dal  suo  stato  di  debolezza  e  di  ansietà:  2.  la  leggera 
soluzione  impregnata  di  allume»  di  tannino,  o  di  percloruro  di  ferro  che 
si  spande  nelle  vie  aeree ,  non  può  esercitare  una  azione  topica  abba- 
stanza polente  per  arrestare  una  emorragia  polmonara^  un  poro  grave. 

Tenendo  infdtti  conto  dWto  raccomandazione  fatta  su  questo  proposilo 
anche  dal  dolt.  Brondgeest,  si  può  tradurre  col  dilemipa  seguente  la  rao- 
'comandazione  di  1  sig.  Tobold  :  o  la  soluzione  polverizzata  che  penetra  ^ 
tironclii  possiede  un  alto  grado  di  concentramento  e  in  questo  caso  pr^ 


p  «sa  ioM  che  non.  è  «dnza  penoolo»  oppaoò  la  solmione  è  ìaggen, 
Hlbre  Ì.8M0Ì  offrili  tamireniitt  dono  insensibili-  Consultando  le  cifro  fólr- 
lls daijig.  Saims-Girans,  si  trova «lie in  uui  aeénia  dì  5  minuti  oom- 
piadMite  W  in^Hrauopì,  ai  possono  Ut  penetrene  mi  bronchi  circa  50 
ICG6  di  liquido^  eioè'  8  o  ^Oii^raonii  eiroa  por  ft  oi  sedute  d'ispirazione 
ppb  ti  ore.  Ora  flueata  quantità  ci  sembra  yeramenta  assai  {rieeola  e  ptù 

Ella  ancora  de?a  essere  la.  proporzione,  del  liquido  ebe  penetra  nW/r 
icoU polmoimri,  daviS  è  aacessario  d'altronde  concentrare  in  una'e- 
lisi sintomatica  Y  azjooe  medicamentosa. 
ta  Senza  iosi&tene. sopra  le.prec€)denti  ronsiderszienl,  diremo  che  il  sig. 
lÉold  confessa  di  aver  curato^  e  con  successo,  molti  malati  con  l'inala- 
itas  delle  soluKionl  ^tipticbe  ;  ma  un  grandissimo  numero  di  emorragie  un 
'^  ipgguardevoli  i^  resistito  a  queslo  modo  di  trattamento,  e  che  si  é 
Irywalo  nellft  necessità  di  dcorrere  aUa  medtcarione  interna.  Esprime 
ìnteuilcune  riserve  suirefflca^:esclusiva  delle  inalazioni  e  si  domanda 
fil  tenefiiio  delia  fuarigiai^  non  possa  essere  in  parte  dovuto  all'utile 

di  un  prqlungatp  riposo*  (ArcUiv^s  medicalés  Belges.) 

(Gior.  aUtd.  Far.  e  Véier.  Militare} 


Di  ▲^G^m  MIUIICU^MEItTI  ^T^ATOGKNI 

a  * 

i  ■         .  ' 

(  Ugon  ii^dUeM  de  i965  —  4el  sig.  SE&.  ) 

I  Bawi  un  certo  numero  di  me^icameati  e  veleni  ebe  spiegano  la 
Uat)  azioQo  sopiia  i  visceri,  sfiùcji^mmte  sul  fegato,  sui  reni ,  sui  mu- 
[noli  ìd  modo  da  produjcre  le  degenerazioni  le  più  gravi  e  le  più  di- 

,  Sono  quesii  ìnM^'lupgo  gli  acidi  fosforico,  nitrico,  ossalico,  tartrieo: 
ungono  in  2®  luogo. certi  metalli,  come  1'  antimonio,  il  piombo:  in  un 
f  inippo  noi  troviamo  come  tipo  r  alcool ,  che  principia  con  mpderare 
.jlnoTimento  nutritivo,  e  finisce  per  comproin/^ttfBre  gravememente  )a 
frizione  dei  tessuti.  Tutti  questi  velepi  ha^no  delle  proprietà  comuni, 
^k  a  dire  primo  di  distruggere  i  globuli  sanguigni  ;  di  provocare  la  sieatoii 
^  V  infiltrazione  granulo  grasso^  {lei  fegato  accompagnata  o  no  da  il- 
^^^',  3^  di  produrre  la  degjsn^azione  grassosa  o  la  desquammazinae 


deirepitelio  dei  tubi  urìnlferi,  di  maniera  che  io  siero  del  sangue  può  fil- 
trare attraverso  i  tabi  e  oostitutre  FalbuiniBuria;  4^  di  far  subire  a!  ma- 
ecoli  ed  al  cuore  una  metamorfosi  retr«>4ifrada  (  non  parlando  dei  dissesti 
dinamici  dei  sistema  nervoso^  i  quali  sono  quasi  sempre  consecutivi.)  ÌÀ 
«distruzione  dei  globuli  si  fa  in  tutte  le  circostanze,  dal  momento  cbe  il  ve- 
«lene  è  assorbito,  né  è  punto  necessario,  come  aleuni  hanno  preteso,  ella 
▼i  sia  ulceraiione  o  perforazione  dello  stomaco  per  rendere  facile  il  con- 
tatto del  veleno  col  sangue.  Pa  questa  medesima  scuola  si  è  elevata  la 
pretensione  che  la  degiobulitzazione  del  sangue,  impedisca  agli  organi 
di  nutrirsi,  e  che  sia  là  il  punto  di  partenza  di  una  degenerazione  re- 
gressiva. 

'  Vi  sono  qui  due  gravi  errori  che  ho  sperimentalmente  confutati.  La 
.  alcerazinne  dello  stomaco  è  inutile,  onde  raweleoamento  produca  tutti  i 
suoi  funesti  effetti.  D'altra  parte  se  la  degenerazione  fosse  Teffeno  della 
perdita  dei  globuli,  vi  dovrebbe  essere  una  giusta  relazione  fra  raziona 
iUssolvente  dei  veleno  sui  globuli,  ed  il  grado  di  infiltrazione  grassosa  del 
fegato,  dei  renl^  dei  muscoli;  ora  gli  è  ben  lontano  dairesser  la  cosa  eod. 
Gli  acidi  i  più  steatogeni  non  sono  quelli  che  attaccano  T  ematina  dei 
globuli,  gli  acidi  solforico  e  nitrico  producono  più  sicuramente  la  steatos; 
e  compromettono  meno  la  composizione  del  sangue.  Sono  gli  acidi  biliari 
i  più  dissolventi  dei  globuli  ed  i  meno  steatogeni.  Del  resto  non  si  tratta 
poi  solamente  della  degeneraaione  grassosa,  ma  alle  volte  di  vera  infiam- 
mazione del  fegato.  Supponiamo  ft'attanto  che  il  fegato  sia  tocco  dalla 
steatosi  in  gran  parte,  e  che  un  gran  numero  di  globuli  siano  stati  di- 
strutti, in  allora  l'ematina  del  sangue  si  trasformerà  in  materia  colorante 
biliare,  dando  origne  all'itterizia.  Se  il  rene  è  compromesso  nei  suoi  ele- 
menti secretori,  ne  risulterà  un'albuminuria  grave  con  o  senza  traccia  di 
globali;  se  Tinfiammazione  é  semplice,  le  urine  conterranno  in  oltre  dei 
oillndrì  flhrinoM  provenienti  dall'  essudato  dei  tubi  uriniferL  Cosi ,  coDt 
dottrina  che  cerco  di  fiir  prevaUre.  gli  acidi  non  cost'tuiscono  punto  un 
tossico  esclusivo  del  sangue.  Il  sangue,  considerato  sotto  il  punto  di  vista 
istologica,  é  un  tesuto  genuino,  che  a  questo  titolo  subisce  un* intossica* 
fione  prettamente  eguale  a  quella  degli  altri  tessuti. 

EgK  è  in  questa  maniera  che  i  globuli  sanguigni  subiscono  una  me- 
tamorfosi retrogada  e  che  vengono  a  distruggersi  assolutamente  nel  modo 
-stesso  che  succederà  del  fegato  e  dei  reni. 

Tuttavia  ciò  non  vuol  dire  che  la  distruzione  dei  globuli  sia  la  caosa 
4i  distruzione  del  fegato  e  dei  reili:  perchè  come  lo  ho  già  dimosiralOi 

corre  alcuna  correlazione  fra  il  grado  dell*  alterazioiie  del  sangue,  o 
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|ido  degli  organi,  in  una  parola  il  sangue  è  un  tessuto  che  subisce  co- 
li gli  altri  Kattaeco  degli  acidi  solforico»  nitrico,  fosforico,  ossalico,  ar- 
liioso.  Ma  il  sangue  si  presta  aniMMti  ad  altri  uffici  ;  nello  stesso  tempo 
k  eostitaisce  un  CHrgano,  senre  pure  di  veicolo,  ed  è  per  suo  intermezzo 
b  il  veleno  va  a  ripartirsi  nelle  diflèrenti  parti  deirorganlsmo:  gli  è  il 
É^oe  cht)  va  a  porre  il  yeleno  in  contatto  col  fegato,  coi  reni,  coi  mu* 
pi,  col  istema  nervoso. 

Ora  se  il  sangue  cosi  alterato  o  avvelenato  viene  a  contatto  coi  tes- 
ili, nasce  che  Tergano  si  imbeve  di  questo  sangue  viziato,  e  va  a  ces> 
m  dalle  proprie  funzioni.  È  cosa  nota  che  il  riposo  trae  seco  infallan- 
■eite  la  denutrizione  dei  tessuti,  ed  in  altri  termini.  Tergano 
iModannato  all'  inazione  non  tarda  molto  a  trasformarsi  in  grasso,  ed  è 
^a  ia  predpua  cagione  della  metamorfosi  retrograda.  Se  oltre  a  ciò 
I^Tdeno  contenuto  nel  sangue  presenta  delle  proprietà  eccitanti  le  ghian- 
^  possono  subire  una  inflitrazione  granulosa,  o  contrarre  una  inflam- 
j^zioDe.  Nell*uno  e  nelTaltro  caso  la  diminuzione  dei  globuli  non  c'entra 
pt  niente. 

I  Si  domanda,  perchè  il  fegnto  i  reni  s' impigliano  e>si  'a  preferenza  di 
||pthmqne  altro  organo  ?  perchè  il  ve^no  predilige  queste  parti  ?  La  ra 
tfne  è  moHn  semplice:  si  è  perchè  a  mezzo  di  quegli  organi  si  eliminano 
M*ccenomia  le  sostanze  velenose  :  il  fegato  è  il  ricettacolo  deirarsenico» 
M'mimonio,  e  ce  Io  sapevamo  già  da  lunga  data. 
^  Ucosa  córre  esattamente  la  stessa  per  gli  acidi,  che  si  eliminano 
lerT^ta  medesima  via.  In  riguardo  ai  muscoli,  questi  sono  dotati  di 
ili  mavimento  nutritivo  talmente  pronunciato,  i  loro  scambi  col  sangue 
Me  eosl  intimi  e  frequenti ,  che  si  trovano  immediatamente  impressio- 
«fi  dai  modiflcdtori  del  sangue.  Mi  riassumo,  dice  l'autore,  notando  che 
jH  nngoe  subisce  le  medesime  alterazioni,  che  subiscono  gli  organi  :  i  suoi 
llobali  si  distruggono,  si  annientano,  ed  essendo  il  sangue  inoltre  il  vei- 
pk  del  veleno  gli  organi  eliminatori,  come  il  fegato ,  i  reni  ;  gli  organi 
0^  come  sono  i  muscoli,  si  trovano  di  necessità  in  contatto  col  sangue 
^^'VBsftoo!  dal  che  ne  resulta  che  essi  medesimi  subiscono  la  metamorfosi 
•^^rograda,  la  degenerazione  grassosa,  ovvero  contraggono  la  flogosi. 
MetaHi  sìeatogeni  (pi&mbo,  antimònio,  anenico)  ~  Parecchi  metalli, 

h  coi  il  piombo  e  antimonio  e  F  Ors^nióo  a  dosi  elevate,  ovver)  prolun- 

W^  determinano  fieilmente  le  stesse  lesioni  che  producono  gli  acidi . 
Alta  stessa  maniera  degli  acidi  minerali ,  il  piombo  spi<>ga  la   sua  a- 

^  sopra  il  sangue,  sopra  le  ghiandole  (  fegato ,  reni  )  sopra  i  muscoli. 

^  nagoe  subiéce  delle  alterazioni  incontestabili ,  ma  differenti  da   quelle 
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efale  caratterizzano  T  avvelenasieiito  fosforico ,  ad  esempio  i  globuli  non 
▼CDgoDo  a  distruggersi  in  una  maniera  diretta  in  conlatto  della  sostanu 
venefica ,  ma  siccome  gli  organi  vascolari  si  alterano,  funzionano  male, 
così  si  forma  una  minor  quantità  di  globuli  nel  sangue,  dal  che  ne  risalta 
un'  anema  saturnina,  il  piombo  si  combina  con  le  sostanze  proteiche  con 
tenute  nel  plasma  sanguigno,  e  s.  praiutto  coir  albumina,  può  pure  com* 
binarsi  con  la  emoglobina  dei  globuli  ;  e  di  qui  una  novella  causa  di  ane- 
mia. L'anemia  saturnina  è  facile  a  conoscersi  a  mezzo  del  soffio  vasale,  si 
può  pure  distinguere  dalla  tinta  pallida  dei  tegumenti  ;  la  peUe  negli  ope^ 
rai  addetti  alle  fabbriche  di  Ctruaa  (  carbonato  di  piombo  )  presenta  a 
quanob  un  colora  biancastro  dovuto  alle  particelle  del  piombo  che  si  der 
posatane  alla  superficie  e  quella  coloraitione  si  volta  in  nero  sotto  Fazione 
dei  bagni  solforati  (dando  luogo  al  solfuri!^  di  piombo),  a  quando  vi  esiste 
nn^  colorazione  pallida,  ed  è  quella  dell'anemia;  talvolta  avvi  una  IidU 
itterica,  dovuta  alla  diffusione  deiremaiina  nel  sangue,  senza  che  le  urine 
contengano  la  materia  colorante  della  bile;  finalmente  vi  esistono  talvolta 
delle  vere  itterizie  con  urine  tinte  lielle  materie  coloranti  biliosa  —  questa 
itterizie  che  sono  aflatto  indipendenti  dalla  colica  saturnina ,  vale  a  dire 
della  impressione  dolorosa,  nulla  hanno  di  spasmodico,  esse  sono  il  resul- 
talo della  alterazione  dei  globuli  del  sangue^  della  steatosi  saturnina  delr 
rapate.  Fa  qualche  anno,  venne  segnalala  nelle  coliche  di  piombo  ona 
diminuzione,  poi  un  aumento  del  volume  del  fegato,  questa  lesione  ebe 
dipende  sicuramente  da  una  cirri  si  acuta  del  viscere,  con  degeneraxionA 
grassosa  consecutiva  del  fegato,  era  rimasta  a  giusto  titolo  perduta  nel- 
r  ob!io ,  fierchò  non  presentava  che  un  iutere»se  di  mera  curiosit;i.  Gli  è 
precisamente  quella  lesione  che  a  mio  i  arere  getta  una  novella  luce  sul 
veneficio  saturnino.  Essa  mi  ha  permesso  d'instituire  la  sintesi  di  tutti  I 
ienomeni  e  di  tutte  le  afiezioni  della  intossicazione  saturnina  cioè  l' alte- 
razione del  sangue  del  fegato,  ri.terizia.  Cosi  ricostituita  la  serie  patologica 
riaccosto  il  piombo  agli  altri  metalli,  ed  agli  acidi  concentrati,  1*  analogia 
si  completa  per  1  alterazione  dei  reni,  e  Talbuminuria,  che  sono  la  oons^ 
.  gnenza  dell'  intossicazione,  o  meglio  dell' eliminazione  del  piombo  per  la 
via  dei  reni ,  tuttavia  i  reni  non  si  alterano  né  l' albumina  filtra  per  1^ 
urino  fino  a  tanto  che  il  piombo  arrivi  nell'arteria  renale  sotto  iurma  di 
albumina to  e  di  piombo.  Infine  il  piombo  altera  gravemente  i  muscoli, 
parimente  che  i  reiii,  ed  il  fegato,  e  questo  è  un  fatto  da  lunga  mano  co 
nosduto. 

Arsenico.  ^  Questo  meullo ,  se  preso  a  piccola  dose ,  pare  che  co- 
ninci  per  risparmiare  la  nutriziiAe,  in  seguito  la  rende  più  attiva»  e  ùr 


sto  poi  per  pftyroear»  la  denolrizione.  Tale  a  dire  per  dWeaUre  un  Yero 
tossico  steatogene. 

Alcool.  ^  L'alcool  presenta,  come  l'arsenico,  la  facolt^  di  risparmiar» 
àprfscipio  b  nutrizione,  poi  termina  per  agire:  i^  temptranea mente 
«9»  il  ssngne  e  le  combustioni:  t*  di  una  maniera  lenta  e  graduale  sul 
fepto  e  la  bile  :  3"*  sopra  i  reni  e  le  urine  :  4®  sopra  i  muscoli  ;  la  sua 
mone  sol  sistema  nervoso  è  intieramente  distinta.  L*  alcool  non  aliera 
ponto  il  sangue  nell  t  sua  composizione  Istologica,  si  trovano  bensì  tal  fìnta 
tri  sangue  delle  granulazioni  o  partic»*lle  che  si  sciolgono  nell'  etere  e 
pakno  delia  natura  dei  grassi,  ma  oltre  che  quelle  granulazioni  sono 
spesso  di  natura  albuminosa»  esse  S' n  ben  lungi  dell'esser  costanti.  Gli  è 
pertaato  in  ispecie  sopra  questo  fjtto  che  si  era  innalzata  la  d atrna  del- 
rv/cM/ùmo.  L'alcool  attiva,  dicevasi,  la  circolazione  e  la  respira* ione  di 
■Biera  rbe  s' ìnfroduce  nell'  economia  una  più  grande  qu;«ntilÀ  di  o<sl- 
feiio.  L'ossigeno  dotato  di  affinità  per  i  composti  ternarii,  si  porta  sopra 
ri!cool  per  abbruciarli,  Tattrazione  di  questi  due  corpi  la  è  tale  che  non 
Ti  resa  più,  per  così  dire,  di  ossigeno  per  la  combustione  degli  altri  prin- 
e^'  immediati,  quali  i  grassi  e  le  materie  albuminoldi.  Che  cosa  ne  con- 
icità ?  Che  i  grassi  non  più  combusti  si  devono  accumulare  nel  sangue 
e  fermare  qoeiie  granulazioni  grassose  più  sopra  acceiin<ite;  d'altra  pirte 
i  cnssi  si  depositano  nel  fegato,  che  subisce  una  vera  degonerarJone  e  nei 
Rai,  cfa«  diventano  la  sede  dell'alterazione  bradiica  alcooMca.  Questi  (eorla 
cosi  bene  Innalzata  in  apparenza,  perca  nella  sua  base;  se  fosse  vera,  non 
sièirrebbe  trovare  punte  tracce  di  alcool  nell'organismo,  bisognerebbe 
trovare  costantemente  il.  prodotto  ultimo  della  scomposizione  dell'  alcool , 
va'e  a  dire  un  ecbesso  di  acido  carbonico,  l' aldeide  o  l' acido  acetico,  ad 
ttmpio.  Invece  Tespenenza  dimostra  che  il  sangue  non  contiene  nj  aldeidi 
lè  arido  acetico,  e  che  l'espirazione  polmonare,  lungi  dall' olTrire' un  ec* 
e«5o  di  acido  carbonico ,  ne  elimina  in  quel  frattempo  una  quantità  no* 
BTolroente  minore.  Cosi  l'alcool  non  è  mica  consumato  dall'  ossigeno; 
ossigeno  vi  resta  per  la  combustione  delle  sostanze  grasce,  che  d'allora 
i^B  potrebbero  depositarsi.  Tutte  le  conseguenze  che  si  erano  tirato  dal- 
votesi  dei  comburenti ,  cascano  adunque  sotto  il  portalo  dell'  analisi 
ìioiica. 

L'alcool  passa  nel  sangue  senza  provare  alterazione  di  sorta,  e  senza 
lerare  questo  fluido  (Perrin). 

Egli  viene  eliminato  In  natura,  e  ciò  volta  a  volta  per  mexzo  dei  pol- 
oni, delle  urine,  del  fegato:  se  ne  trova  pure  nella  stessa  sostanza  ce- 
brale.  Nel  suo  passaggio  attraverso  il  fegato,  egli  determina  o  ima  de- 
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geBerazione  grassosa  delle  ceUuIe  o  una  irritazione  ipergenesìaca  deOa 
capsula  del  Glisson,  vale  a  dire  la  cirrosi^  qualche  voltò  finalmente  dà 
luogo  ad  una  atrofia  parziale  del  viscere. 

Nello  slesso  stempo  viene  eliminato  per  via  della  bile,  e  determina 
sovente  dell'itterizie  semplici  o  gravi,  passando  attraverso  i  reni,  loro  fa 
subire  la  degenerazione  grassosa.  Per  dimostrare  che  1'  analogia  è  com- 
piuta di  tutto  punto  fra  ValcooHsmo  cranico  e  rawelenamento  fosforico^ 
0  solforico,  ne  resta  un  ultimo  punto  a  segnalare  egl'  è  refluito  dell'alcool 
sui  musco  i;  presentano  questi  orgaili  una  quantità  enórme  d'in^tUe,  cba 
è  l'indizio  della  metamorfusi  retrograda  della  mìoùna,  costituente  il  fondo- 
delia  sostanza  muscolare.  A  motivo  di  tutte  queste  lesioni,  i  beoni  cumin- 
ciano  col  presentare  i'  aspetto  detto  pletorico ,  e  finiscono  per  subire  gli 
attacchi  più  gravi  nella  loro  salute:  la  pletora  sull'inizio  è  fallace:  la  non 
è  già  un* iperglobulìa,  ma  un  semplice  dissesto  vasaio,  e  più  spesso  una 
stasi  sanguigna  nelle  vene  capillari  della  facoia»  bentosto  quelle  apparenze 
stesse  cedono  il  luogo  a  un  colorito  giallastro  del  viso ,  che  è  V  indizio 
deiralterazione  del  fegato,  e  dei  disturbi  digestivi,  triste  ed  abituale  dota 
della  gente  data  alle  bibite  alcoolicho.  L' alcool  per  la  sua  accumulazionr 
nell'economia  vivente,  diventa  un  veleno  steatogene. 

Noi,  per  contrario,  abbiamo  veduto  essere  a  dosi  moderate  un  valida- 
mezzo  di  risparmio  dei  tessuti. 

(Gtor.di  Med.,  Farm,  e  Veter.  JliaUar$) 
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Sulla  katura  dei  miasmi  forniti  dal  corpo  dell'uomo 

ALLO  STATO  Di  SANITÀ'  :  DEL  DOTT.  LAMAIRE. 

In  una  serie  di  lavori  che  risalgono  al  I859i  Lbmaire  ha  studiato  deRé 
questioni  interessantissime  per  la  patologia.  Ora  sé  dato  a  dimostrare  che 
la  teoria,  generalmente  ammessa,  che  considera  I  fermenti,  i  miasmi,  B 
Teleno  viperino,  i  virus,  la  mirosina,  la  sinaptasia,  la  diastasia  e  la  pettasta 
aiccome  materie  albuminoidi  alterate  dall'  ossigeno,  ò  erronea.  Egli  dimostn- 
che  il  suo  autore  Usbig  confonde,  sotto  11  nome  generioo  di  fermento^ 


UMi  eneuialaMBle  difersì,  che  la  siia  leoria  coBtieae  Mie  eontraddi- 
Éu;  ch'essa  è  inpotaate  per  spiegare  uu  ceno  auoiero  di  falli  noli  di^ 
Milo  tempo,  e  cb'  essa  è  rama  sello  apiegare  un  graBdtssimo  numero  dei» 
m\  che  Lemairb  fece  ooooacere. 

Prendendo  la  quesiione  del  fermenti  come  trovasi  esposta  nel  trattato 
i  diioiea  organica  di  Liebig,  LEMàinE  aiudla  separatamente  ciascuna  spe- 
àé  fermento  e  di  fèrmenlaiione  accettala  dall' iliuslre  cbtmieo  tedesco,  e 
iaostn,  con  numerose  esperienze,  che  i  fermenti  non  sono  materie  albu- 
BÌDoidi  illerale  dal/  ossigeno;  che  gli  uni  come  i  Teleni  degli  ofidii,  là  mi- 
nntt,  la  sioaptaisia,  la  diasiasia  e  la  peltasia,   perdono  in  quella   veee.  Ir 
froprìetà  di  provocare  I  loro  fenomeni  naturali,  se  sono  alterati  dall'ossi- 
faa  Sono  tutti  agenti  chimici  che  operano  questo  trasformazioni  in  vhrtù 
Ui'alllQità  Gli  altri,  cioè  quelli  che  provocano  le  fermentazioni  detto  spon- 
Ince^sono  infusorli;  i  miasmi  sono  i  loro  corpi  riproduttori  trasportati 
MiruiDosfera  dai  vapori  che  si  svolgono  da  qualsiasi  materia  in  isuto  di 
taniaùone.  Tutti  questi  fatti  nuovi  furono  dimostrati  con  esperienze  di* 
iiAuMorio  ed  altre  istituite  auir  aria  delle  paludi  delia  Sologne.  Studiando^ 
nniantivamento  il  vapore  acquoso  raccolto  ncll* atmosfera  in  diverse  loca-» 
M,  al  Jardin-des-Plantes,  sulle  rive  della  Bievre,  nelle  Vie  di  Parigi,  a  Ro- 
Bttvilie,  trovò  diOerenze  noubiii  nrila  quantità  d' infusoij  che  gli  ha  for- 
ik  Àvvwuie  ancora  che  il  vapore  aqaeo  raccolto  in  luoghi  riputati  sani^ 
M  eonteneva  che  un  piccolisaimo  numero  di  microflti,  senza  microzoarì. 
D  Baiaero  di  questi  pìccoli  esseri  nell'aria  è  in  ragione  inversa  della  sua 
Biobriià.  Tutta  la  storia  dei  virus  sembra  stabilire  che  i  loro  effetti  sono- 
ri pari  dovuti  ad  esseri  inflniuimente  pìccoli,  ma  vivi,  perchò  la  riprodn- 
Bnw  e  la  moUiplicazione  della  specie,  che  ne  sono  i  caratteri  essenziali, 
>no  r  appannaggio  degli  esseri  viventi. 

Le  esperienze  che  Lemaire  ha  recentemento  pubblicato  e  che  sono 
iaia  [alte  Tanno  scorso  al  forto  dell* Est,  presso  S.  Dionigi,  nelle  camere  oc* 
ivate  dai  volteggiatori  della  guardia  imperiale,  lutti  giovani,  vigorosi,  in 
Kffeita  salute  e  sottoposti  allo  stessi»  regima  hanno  un  doppio  scopo  :  dap* 
itima  di  mostrare  la  causa  di  questo  fatto  rimarchevole,  cioè:  come 
mini  in  perretta  salute,  raccolti  in  ispaij  limitali  possano  dar  origine 
■MlMia  iravissime,  descritto  negli  autori  sotto  il  nome  di  febbri  pe* 
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«tUeoxìali  delle  anbulanse,  delle  prigioni,  delle  nrrl,  téWte  patrlde,  Mh 
ligaa,  tifoidea  e  tifo;  ia  seguito  di  proeartrgll  un  tertnibedfi  eompei^àiOiie 
•che  gli  prepara  la  via  per  la  dimoatrazKme  della  natura  delle  malattM  mla^ 
smaticlie. 

Queste  esperieme  furono  fette  col  freddo,  eondenaando  il  vaporo  atmo- 
sferico ;  egli  raccolse  il  liquido  condensato,  to  studiò  al  microscopio.  Operi^ 
a  4  ore  del  mattino,  mentre  i  volteggiatori  erano  a  letto.  Essi  denni?ane 
dalie  0  ore  di  sera. 

I  suoi  apparecchi  pieni  di  ghiaocie  fnrono  posti  in  mezzo  a  camera, 
sopra  una  tavola  di  un  metro  d' altezia,  che  eriino  colle  inestre  e  le  porta 
chiuse. 

Un  altro  apparecchio  fu  posto  alla  stessa  ora,  all'  aria  libera,  sul  Forte» 
ali'  altezza  della  camera  della  caserma  nella  quale  sperimentAva,  per  ser 
vira  di  mezzo  di  paragone. 

II  vapor  aqueo  condensato  nella  camera  della  caserma,  non  rentilita, 
oiTri?a  al  microscopio,  2  ore  dopo  la  sua  condensazione,  un  numero  consi- 
derevole di  corpi  diafani  sferici,  cilhidrici^  regolari  od  irregolari.  I  corp) 
cilindrici   avevano  da  0,001  a  0,002  di  mill.  di  larghezza  e  0,003  di  mlll. 
di  lunghezza.  Il  diametro  dei   corpi  sferici  ed  ovoidi  variava  Ó9  O,00l5 
«  0,0020  di  mill.  di  diametro.  Questi  corpi  sono  microflil  in  via  di  sviluppo- 
Sei  ore  dopo  la  condensazione,  i  corpi  diafani  erano  più  numerosi.  Esiste* 
vano  a  migiiaja  in  una  piccola  goccia  di  liquido.  Di  più  agitavansi  dei  to* 
eterium  termo  e  dei  bacUrium  puncium;  piccoli  vibrioni  eseguivano  rapi- 
dissimi movimenti  onduiatorii.  Trovò  inoltre  un  grandissimo  numero  di 
una  specie  di  infusorio  descritto  da  Ebhbnbbrg  sotto  il  nome  di  mùnai$ 
woide  strozzata,  e  che  Dujardin  revoca  in  dubbio,  perchè  non  la  rtseon- 
Irò  giammai  nelle  sue  numerose  esperienze.  Si  potrebbe,  dice  l'autore, 
considerare  questa  monade  come  la  causa  del  tifo  f  È  ciò  che  resta  da 
studiare.  Un  terzo  esame  del  suddetto  liquido,  fatto  24  ore  dopo  la  con-  ; 
densazione,  ha  mostrato,  in  una  sola  goccia,  numerosi  haeterinm  term», 
gli  uni  isolati,  altri   riunii!  a  gruppi  di  IO,  90  e  perfino  di  un  centMaio. 
Rari  bacUrium  eatenula  e  punctum  ;  mohi  ttòrio  baeitiut  e  monadi  ovolét,  i 
gli  uni  strozzati,  gli  altri  no.  Finalmente,  spore  ovoidi,  altre  sferiche  di  0,0011  '1 
a  0,0036  di  millimetro  di  diametro.  I  piccoli  corpi  diafani,  che  erano  cosi 
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si nei  primi  estiini,  diminulrooo  in  una  notevole  proporsione.  n 
km  namero  è  certamente  in  ragione  inversa  di  quello  degli  infosorii  a 
defle  spore.  Non  è  questa  la  prova,  dice  Lemaire,  che  questi  piccoli  corpi 
diafeDi  SODO  infusorìi  allo  stato  rudimentale,  i  germi  de' quali  ammettevano 
gii  autori,  senza  averli  veduti  ? 

Un'altra  esperienza,   fatta  in  una  ca<amalta  occupata  da   17  soldati» 
diede,  alle  slesse  oro,  i  medesimi  risultali,  con  questa  difTercnza  che  i  corpi 

* 

tafani,  I  micro&ti  ed  i  microzoarj  erano  assai  meno  numerosi  che  non 
udì' esperienza  precedemo.  L'au!«>r.^  aiiribuisce  quesla  differenza  alla  ven- 
tilazione d^ita  casamatta,  mentre  la  camera  della  caserma  non  era  ventilata. 
Quesie  esperienze  sono  inieres^nnii,  non  solo  per  la  quantità  di  mi- 
(TDfiri  e  di  microzoarj  de' quali  dinrxtrano  resistenza  nell'aria  confinata, 
ma  pel  poco  tempo  che  necessitn  [i)  nre)  pel  loro  sviluppo,  mentre  ci  vo- 
|KoDo,  alla  lemperalura  alla  qii;i'('  ha  operato  (quella  delle  camere  era  di 
1 18*  C,  all'esier.  o  f  10^),  is  ore  almeno  pcrchò  il  vapor  aqueo  raccolto 

Be!r atmosfera,  in  luoghi   s..ni,   pre-^enii   dei  bacierii,  dei  vibrioni  e  delle 
sp-irp. 

Nt'ire-iperienza  comiar.sliva,  il  v.ipore  aqueo  è  slato  condensalo  sulla 
parte  più  elevala  del  Forte  che  domina  la  pianura  d' Anbervillers,  airalteiza 
(fe.U  camera  della  caserma  df  I  F«.r!o.  Era  dunque  lo  slesso  strato  d'aria 
ebe alimentava  quest'ultma.  11  lempo  era  bello  ed  il  vento  appena  sensi- 
biie.  Al  momento  della  sua  cond'ii-azione,  il  liquido  incoloro,  limpido,  of- 
frlTa  l'odore  ed  il  sapore  deir  nrqua  fresca  e  pura,  mentre  quella  raccolta 
Belle  camere,  a  questo  sles<;o  punto  dell'esperienza,  offriva  un  odore  par- 
ticolare che  ricordava  quello  che  esisteva  nell'aria  confinata.  Non  è  che  dopo 
i8  ore  dalla  sua  condensazione,  che  vi  si  possono  riconoscere  alcuni  baeU^ 

rwm/^rmo,  dei  pìccolissimi  vibrioni,  delle  piccolissime  spore,  ma  non  monadi 
(TToidi.  La  differenza  di  composizione  fra  il  vapore  aqueo  raccolto  all'aria 
Idwra  e  quello  proveniente  dalla  r.iserma  e  dalla  casamatta  era  considerevo- 
le, non  solo  per  la  quantità  assai  minore  di  esseri  viventi,  ma  per  Tassenia 
di  monadi  ovoidi.  Più,  in  capo  a  6  ore,  il  vapor  aqueo  condensato  nell'aria 
affinata  delle  camere  conteneva  numerosi  corpi  diafani,  infusorii  e  spore» 
naaire  ci  vollero  48  ore  perchè  se  ne  sviluppasse  nel  vapor  aqaeo  atmo- 

iCerieo. 

*M0 1X1-1868  3ft     ' 
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Nella  seconda  parte  della  sua  Memoria,  Lemaire  si  studia  di  far  co- 
noscere le  pani  del  corpo  che  li  forniscono. 

È  al  di  fuori  degli  organi,  alla  superficie  del  corpo,  che  i  micro6ti  ed 
i  microtoarj  si  sviluppano  sull'uomo  In  salute. 

Il  deposito,  volgarmente  chiamato  lordura,  che  il  sudore,  le  polveri 
atmosferiche  e  quelle  che  racchiude  la  lingeria   producono  sulla  pelle  di 
qualunque  individuo,  e  che  ogni  giorno  vi  sì  accumula,  coniiene  general- 
mente miriadi  di  questi  piccoli  esseri.  Essi  sono  tanto  più  numerosi  quanto 
più  abbondante  è  quei  deposito,  il  quale  contiene  una  materia  albuminoide 
proveniente  dal   sudore,  ed  è  costantemente  tenuto  umido  o  semi-lìquido 
dal  prodotto  delle  glandule  sudorifere,  rese  attive  di  giorno  da  ir  esercizio, 
di  notte  dal  calore  del  letto.  Il  contatto  dell'aria  e  la  temperatura  media 
del  corpo  vicina  a  +  Zl^  C,  mettono  questo  deposito  nelle  condizioni  più 
favorevoli  alla  fermentazione  e  per  conseguenza  allo  sviluppo  dei  micrrv^ 
e  dei  microzoarj. 

Studiandolo  sopra  uomini  e  donne  di  30  a  70  anni,  che  avevano  di- 
menticate per  8  a  15  giorni  le  cure  della  toilette,  ecco  ciò  che  vi  constatò, 
dopo  di  avere  provocata  la  traspirazione  al  momento  dell'  esame  :  odon 
fetido  alle  regioni  ano-perineale,  inguine-scrotale,  inguìno-vulvare  ed  ai 
piedi,  prodotti  dalla  materia  che  vi  si  era  raccolta.  Essa  arrossava  debol-  i 
mente  la  carta  di  tornasole. 

Il  microscopio  vi  rivelava  l'esistenza,  in  gran  numero,  di  corpi  dia- 
fani, sfèrici,  ovoidi  e  cilindrici,  simili  a  quelli  che  si  scopersero  nell'aria 
delle  camere,  al  ferie  deli'  Est;  più  mìraidi  di  (bacterium  Ihermo,  bacterium 
catenula.  formati  di  2,  3,  4  e  5  arikoU;  bacterium  punclum),  vibrioni,  spi- 
riUtifn  volutavi  monadi  ovoidi,  alcune  dtHe  quali  erano  strozzate. 
La  materia  racrolia  sotto  le  ascelle  arrossava  la  carta  di  tornasole  e 

conteneneva  delle  spore  ovoidi,  dei  corpi  diafani  e  rari  bacterium  (hermo., 

■ 

Quella  che  s'era  raccolta  sul  davanti  del  petto,  all' epigastrio,  sull'ad- 
dome ed  alle  rfgionì  lombare  e  dorsale  arrossava  fortemente  la  carta  di 
tornasole.  Essa  conieneva  delle  spore  rotonde  offrenti  un  nucleo  centrale 
che  11  faceva  rassomigliare  a  pezzi  di  moneta.  Queste  spore  hanno  da  0,004 
a  0,005  di  millimetro  di  diametro;  poi  altre  spore  ovoidi,  un  certo  numero 
delle  quali  erano  in  islato  di  germinazione;  alcune  erano  accoppiate ,  due 
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I  due  ;  la  loro  luDghezia  vaiiaYa  da  0,0035  a  0, 0045  di  milliaietro ,  e  la 
loro  Urghezza  da  0,0025  a  0,0035  di  millimetro.  Nessan  infusorio,  il  che 

« 

èitiribuito  dall'autore  all'acidità  della  materia. 

11  cerume  dod  coDteneva  né  corpi  diafani,  né  spore,  lè  infusoij. 

L'aria  confinata,  egli  dice,  si  satura  rapidamente  del  vapore  aqueo  for- 
alo dai  polmoni  e  dalla  pelle.  Allora,  l' atmosfera  non  potendo  più  scio- 
glìBnie,  rinTiluppo  cutaneo  si  copre  di  sudore.  Queste  condizioiii  favoriscono 
ad  un  tempo  lo  sviluppo  dei  microfiti  e  dei  microzoari,  sulla  pelle  e 
adl'aria  confinata,  la  cui  temperatura  è  sempre  più  elevata  di  quella  del- 
ralmosfera  esterna. 

Nelle  esperienze  che  ha  istituite  sulle  fermentazioni  alcoolica  e  putrida, 
b  ^mostrato  che  i  vapori  che  si  svolgono  trascinano  in  grande  quantità 
dei  propagoli,  delle  spore,  dei  corpi  diafani,  riproduttori  di  microzariì  ed 
aoehe  degli  infusori!  perfetti.  £  in  questa  maniera  che  gli  sembrano  span- 
dersi nell'atmosfera,  quelli  che  esistono  sulla  pelle. 

Fece  delle  esperienze  all'aria  libera,  a  Parigi,  con  una  temperatura  di 
+  35^  a  36^  C,  sopra  carne,  soluzioni  d'albumina  e  sopra  altre  materie 
fermenteseibili.  In  queste  condizioni  ha  constatato  che  bastano  dodici  ore  per 
lo  sviluppo  di  baeUrium  ihermo  e  di  vihrioni. 

La  presenza  d'infusori!  intieramente  sviluppati  sei  ore  dopo  la  conden- 
anione  del  vapor  aqueo  ,  raccolto  nelle  camere  del  forte  dell'  Est,  può  spie- 
fiRi  colla  temperatura  elevata  del  corpo  umano  e  coli' esistenza  di  una 
gmde  quantità  di  vapor  aqueo  In  quest'aria,  circostanze  che  favoriscono 
i  loro  sviluppo. 

I  rapidi  e  perniciosi  eflètti  prodotti  dai  miasmi  dei  paesi  caldi»  e  da 
quelli  che  sono  fomiti  dal  corpo  dell'uomo  sano,  potrebbero  dipendere  da 
ciò  che  questi  piccoli  esseri  sono  più  vigorosi  ;  ed  in  fatti,  essi  giungono 
più  presto  alio  stato  adulto  di  quelli  dei  paesi  temperati,  i  cui  effetti  sono 

issai  meno  temibili. 

II  deposito  che  si  forma  nel  vapor  aqueo  condensato  al  di  sopra  degli 
slagni,  nelle  sale  anatomiche,  nelle  sale  degli  ospitali,  e  nell'aria  confinata, 
è  considerato  come  una  sostanza  nitrugenata  che  si  putrefa. 

L' autore  si  è  assicurato  che  in  tutte  queste  circostanze,  il  deposito  è 
il  risultato  dello  sviluppo  di  microfiti  e  di  microzoari.  Non  trovò  di  questi 
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piecoli  esseri  nel  muco  nasale,  della  fàriage,  della  bpcca,  dell' uretra,  della 
vagina  e  negli  sputi  bronchiali.  Conservò  questi  prodotli  in  piccola  bottiglie 
Chiuse^  contenenti  aria,  e  ha  constatato  eh'  essi  resistono  un  tempo  più  luogo  . 
alla  decomposizione  di  quello  che  si  esige  per  la  carne  e  per  altre  materie 
organiche. 

Alcuni  micrografi  segnalarono  resistenza  di  batterli  e  di  vibrioni 
nella  materia  poltacea  che  si  raccoglie  sui  denti,  come  anche  nei  residui 
d' alimenti.  Lemaire  ha  ipoitre  constatato,  sugli  individui  che  hanno  denti 

cariati  e  le  gengive  irritate  o  in  cattivo  stato,  degli  spirillum  volutant  e 
delle  monadi  in  gran  numero. 

Si  ò  assicurato  che  i  prodotti  della  respirazione  che  attraversano  una 
bocca  in  cattivo  stato  trascinano  non  solo  corpi  riproduttori  di  questi  mi- 
crozoarii ,  ma  altresì  di  questi  piccoli  esseri  interamente  sviluppati.  Ha 
trovato,  due  ore  dopo  la  condensazione  del  vapor  aqueo  raccolto  in  una 
casamatta,  due  bacterium  catenula  e  due  vibrioni  che  gli  sembravano  es-. 
sere  stati  forniti  da  bocche  in  cattivo  stato. 

Generalmente  si  pensa  che,  nel  vapor  aqueo  che  si  svolge  dai  polmoni, 
quando  viene  condensato  allo  stato  liquido  col  freddo,  si  forma,  in  capo  ad 
alcuni  giorni,  un  deposito  di  materia  nitrogenata  che  si  putrefa.  Gli  sperimen- 
tatori furono  indotti  in  errore.  Il  deposito  che  si  è  formato  nelle  loro  espe- 
rienze tiene  allo  sviluppo  d'infusori!  provenienti  dall'ambiente  e  dalla  bocca^ 
Se  si  puliscono  previamente  la  cavità  orale  e  le  fauci  con  equa  conte- 
tenente  4  per  100  di  acido  tartarico,  che  uccide  i  microzoarii,  e  che  si 
sciacqua  dì  poi  largamente  con  acqua  pura;  e  se,  presa  questa  precauzione, 
si  aspira  l'aria  per  le  nari  e  si  fa  passare  il  prodotto  dell'espirazione  in 
un  tubo  a  bolle,  circondato  da  ghiaccio,  un'estremità  del  quale  ò  tenuto  fra 
le  labbra,  evitando  d' introdurvi  la  saliva,  il  vapore  aqueo  condensato  in 
queste  condizioni  non  dà  origine  né  ad  un  deposito ,  nò  a  microfiti ,  né 
a  microzoarii.  Ne  conservò  per  un  anno  in  un  vaso  chiuso  a  smeriglio;  è 
rimasto  limpido.  (Presse  méd.  Belge,  8  decembre  1867). 

(Annali  di  Chimica  del  Pèlli) 
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VARIETÀ 


Modo  di  analizzare  il  sangue  nelle  fecce  e  gli  ordinari 
CALCOLI  (Per  il  dott  PRIMAVERA.) 

NoD  è  raro  in  pratica  vedere  delle  fecce  nerastre  e  tendenti  perfino 
il  vardastro  per  niente  altro  che  per  sangue  frammistovi.  Or  come  la 
sifósa  apparenza  può  venir  loro  dalla  bile  o  da  certi  farmaci,  cosi  è  utile 
ricordare  il  modo  di  diagnosticare  con  sicurezza  le  fecce  sanguigne. 

Niente  è  più  facile.  Non  si  ha  che  a  prendere  mezzo  gramma  del  ma- 
teriale sospetto  e  introdurlo  in  un  tubo  da  saggio  dove  sia  prima  stato 
posto  un  cinqne  o  sei  grammi  di  urina  normale ,  che  può  essere  quella 
ielk)  stesso  medioo. 

Ciò  fatto,  è  evidente  che  se  ivi  è  sangue,  l'urina  è  come  se  derivasse 
à  una  ematuria  ;  quindi  si  tratterà  aljp  stesso  modo ,  cioè  riscaldando  il 
tubo  fino  alla  ebollizione ,  versandovi  poscia  un  po'di  potassa  caustica  e 
tonando  immediatamente  a  riscaldare  per  pochi  secondi.  Quel  sangue  che 

prima  pareva  bile  o  inchiostro  od  anche  cioccolatte,  dopo  questo  tratta- 
mento apparirà  cosi  vermiglio^  che  sarà  un  piacere  a  guardarlo.  E  que- 
sto avviene  anche  quando  Tematina  esiste  sola  o  dentro  globuli  più  o  meno 
sformati. 

Quanto  agli  ordinari  calcoli  biliari,  che  sono  formati  di  colesterina  e 
iMlifùlvìna  e  che  per  lo  più  rassomigliano  alle  fave  verdi,  ecco  come  si  dia- 
gnosticano. 

Separati  attentamente  dalle  n\^terie  fecali,  sia  coi  lavacri  semplici  e 
sia  ancora  con  lo  staccio,  se  ne  prende  uno  o  più ,  e  si  stempera  in  una 
cipsuletta  di  porcellana  con  un  poco  di  acqua,  la  quale  naturalmente  si 
fi  verdastra.  Su  questa  acqua  separata  versando  allora  a  goccia  a  goccia 


—  470  — 
dell'acido  nitrico  del  commercio^  si  avrà  subito  quella  serie  di  colorazioni 
che  così  bene  caratterizzano  questo  pigmento,  cioè  il  verde,  il  blu,  il  vio- 
letto^ il  rosso  vermiglio  e  il  rosso-giallo. 

Fatto  questo  primo  esperimento,  si  riprende  il  calcolo^  già  privato  in 
parte  della  sua  bilifulvina,  e  si  fa  bollire  con  un  poco  di  alcool  in  un  ta- 
botto  di  vetro:  dopo  qualche  minuto  il  calcolo  sparisce,  perchò  la  coleste- 
rina è  molto  solubile  nell'alcool  bollente.  Ma  ciò  non  basta  per  esser  sicari 
che  trattisi  di  colesterina  :  è  necessario  ancora  di  versare  queiralcool  boi* 
lente  in  una  capsuletta  per  isvaporarlo  in  parte  sopra  la  lampada  e  lasciar 
quindi  raffreddare. 

La  colesterina  allora  si  rapprenderà  come  un  sevo.  Or  se  questo  sevo 
si  fa  bollire  per  pochi  minuti  con  una  diecina  di  gocce  di  acido  nitrico , 
lo  si  vedrà  trasformato  in  un  corpo  giallo  (acido  colesterico),  che  trattato 
alla  sua  volta  con  alquante  gocce  di  ammoniaca  liquida  diventerà  rosso  di 
sangue  (colesterato  di  ammoniaci). 

Oppure,  si  eseguirà  quest'altro  metodo,  cioè  si  verserà  su  quella  ma- 
teria sevosa,  un  paio  di  gocce  di  acido  solforico  concentrato.  Se  è  cole- 
sterina, si  vedrà  subito  tingersi  in  rosso,  tal  quale  fa  la  salicina  ;  e,  come 
questa,  si  scolora  quando  si  diluisca  in  una  certa  quantità  di  acqua.  Qoei 
medici  che  non  hanno  a  loro  disposizione  la  colesterina ,  possono  quindi 
esercitarsi  a  questo  saggio  sulla  salicina,  che  per  questo  rispetto  è  identica 
a  quella.  (mfonna  eliniea} 

(Cior.  dt  yfed.,  Farm,  e  Veter  Militare) 


Dell'odore  delle  orine  provexienti  dall'ingestione  degli  aspàragi 

COME  carattere  DISTINTIVO  DELL'ALBDMINURIA  IDIOPATICA  DA  QOELLX 
CHE  RISULTA  DA  UN'ALTERAZIONE  DE' RENI  (del  dott.  CORLIEU). 

Corlieu  non  considera  la  presenta  dell'albumina  nelle  orine  delle  don- 
ne ecdampsiche  come  causa  dell'accesso  ecclamptico;  essa  non  è  che 
l'effetto. 
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L'aecesso  d'ecclampsia  ha  la  sua  sorgente,  la  sua  causa»  nell'utero  ma- 
esimo.  La  perturbazione  nervosa  che  ne  risulta  determina  un  difetto  di 
inuoDia  nelle  funzioDi  dei  neryi  poeumo-gastrico  e  grande  simpatico,  pro- 
Toea  un  turbamento  nell'ematosi,  un'alterazione  consecutiva  nelle  differenti 
seostfioni,  e  particolarmente  in  quelle  dei  reni,  d^onde  Valbuminuricu 

L'albuminuria  non  è  dunque  che  un  sìntoma. 

L'autore  ha  pel  primo  indicato  il  carattere  differenziale  dell'albumina* 
ria  idiopatica  e  deli'  aibuminurij  legata  ad  una  alUrazione  dei  reni.  Con* 
sisle  Dell'odore  delle  orine. 

Nel  caso  di  albuminuria  iiwpaUca  nenrosa  gli  asparagi  comunicano 
alle  orine  l'odore  particolare  a  tutti  noto. 

Quando  le  orine  provengono  al  contrario  da  reni  alterati,  come  nella 
MifriU,  gli  asparagi  non  comunicano  alcune  odore  alle  orine. 

La  terebentina,  il  cubebe,  possono,  aggiugne  l'autore,  servire  egual* 
Beote  in  questi  casi»  come  mezzo  diagnostico. 

{Journal  de  Chimie  medicale,  mni  1866). 


Del  cosce  il  Medico  si  deve  comportìuie  nel  gaso  di  veneficio 
attenuto  per  esterni  applicazione  di  un  veleno.  precetti  pratici 
m  DoTT.  RANIERI  BELLINI,  Prof,  di  Touicologia  sperimentale  nel  A. 
lÉit^o  di  Firenze. 

La  non  giustezza  e  la  irrazionalità  di  una  critica  fatta  dalla  Redaziono 
4BUa  Gazzetta  Medica  Italiana  (Provincie  Venete)  nel  numero  pubblicato 
4l  U  marzo  1868,  al  metodo  di  cura  messo  in  uso  dal  Dott.  Dubar,  in  un 
caso  di  veneficio  per  estema  applicazione  del  nitrato  acido  di  mercurio,  di 
ed  ne  è  stau  riporuta  la  storia  nella  Gazzetta  degli  Spedali  di  Parigi,  ed 
te  sunto,  in  questo  stesio  periodico,  in  una  Rivista  Terapeutica  del  Dottor 
Sonsioo  (Vedi  impjrxia^e  Num.  4  di  questo  anno,)  sono  le  cagioni  che  mi 
baano  fatto  deierminare  a  scrivere  questo  breve  lavoro,  il  quale  spero  avrà 

«u  qualche  utilità,  se  non  altro,  per  insegnare  ai  Medici  a  non  dare  ascolto 
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«  quella  critica,  ed  a  seguire  anzi  in  casi  coDsimil  precisamente  quella  stessa 
via  battuta  dal  Dubar,  e  per  mostrare  agli  stranieri  che  la  opinione  della 
Redazione  della  Gazzetta  Medica  accennata  in  questo  proposito  non  è  la  opi- 
nione di  tutti  i  Medici  italiani. 

Ecco  prima  di  tutto  quello  che  scrive  la  Redazione  a  pag.  86  della  sua 
Gazzetta. 

€  Veneficio  per  nitrato  acido  di  mercurio.  —  L'Imparziale  di  Firenze 
€  trae  dalla  Gazzetta  des  Hòpitaux  un  caso  di  venefìcio  mortale  per  nitrato 
€  acido  di  mercurio  fornito  senza  ricetta,  e  si  scaglia  contro  questo  abuso 
e  aggiungendo  come  sin  desiderabile  che  simili  fatti  non  si  sottraggano  al 

<  rigore  delia  legge,  onde  la  punizione  venga  almeno  a  porre  freno  dove  la 
€  ragione  non  basta  per  impedirli,  ^oi  (la  Redazione)  a  nostra  volta  sog- 
e  giungeremo  una  parola  sul  metodo  di  cura  adoprato.  Il  iMedico  viene  chia- 
e  mato  il  giorno  dopo  la  apparizione  dei  sintomi  di  veneficio,  e  prescrive 
€  acqua  albuminosa,  latte  e  clorato  di  potassa.  L'avvelenamento  era  insorto 
€  per  metodo  eudermico;  l'assorbimento  era  avvenuto  irrefragabilmente.  Che 
e  cosa  si  attendeva  il  curante  di  ottenere  collo  empire  lo  stomaco  di  acqua 

<  albuminosa  ?  Che  cosa  col  fare  ingollare  del  latte  a  iosa  ?  Che  cosa  col 
e  clorato  di  potassa?  Decomporre  il  veleno  nel  ventricolo  dove  non  era  mai 
€  stato,  0  combattere  il  ptialismo  sorvenuto?  Eh!  si  trattava  ben  altro  che 
€  di  ptialismot  Ecco  come  si  curano  i  veneficil  Con  quale  sagacia  si  ma- 
€  neggiano  gli  antidoti!  Come  si  colgono  le  indicazioni!  Come  si  salvano  i 
e  malati!  s» 

Dopo  di  avere  cosi  la  Redazione  ingiustamente  inveito  contro  il  povero 
Medico  curante,  passa  a  narrarci  la  storia  di  questo  veneficio.  Storia  che  io 
ora  fedelmente  riporterò,  perchè  è  essa  un  documento  parlantissimo  degli 
abbagli  che  in  questo  proposito  ha  presi  la  Redazione  medesima. 

€  Matilde  L .  . .  contadina  di  anni  2S  (  dice  Duber  )  mi  consultò  tre 
€  mesi  sono  per  una  affezione  psoriea,  per  la  quale  prescrissi  la  pomata  di 
e  Helmerich.  Non  essendo  guarita  subito,  ella  andò  in  cerca  di  altri  medica- 
e  menti  da'  farmacisti.  Usò,  per  quello  che  potei  sapere  di  poi,  la  pomata 
«  citrina  che  fu  ugualmente  senza  risaltato.  In  fine^  otto  giorni  fa  si  in^ 
«  dirizzò  ad  un  farmacista  che  le  somministrò  senza  ricetta  e  senza  esa* 
«  minare  la  malata  ana  pomata  di  nitrato  àcido  di  mercurio.  Questo  tnovo 


-'473  - 

€  rimedio  dor  rimase  disgraziatamente  inattivo.  La  malata  si  era  talmenia 

e  grattato  il  derma,  a  causa  del  prurito,  che  la  pelle,  soprattutto  quella  dei 

f  dorso,  offriva  dei  numerosi  punti  ulcerali,  fnoltre,  la  pomata  di  nitrato 

e  addo,  ma]  conservata  e  mal  preparata,  si  era  decomposta  in  due  parti, 

f  ooa  grassa  e  Taltra  interamente  liquida,  costituita  da   sale  mercuriale. 

I  Ora  è  appunto  con  questo  liquido  che  si  frizionò.  In  seguito  ad  assorbimento 

e  non  tardarono  a  comparire  i  fenomeni  di  avvelenamento  mercuriale  : 

e  piialismo,  male  di  gola,  dolori  epigastrici  e  addominali,  vomiti  porracei  e 

i  deiezioni  alvine  sanguinolenti,  cerchio  alle  gengive,  ec.  Fui  chiamato  il 
e  giorno  dopo  della  apparizione  di  questi  fenomeni;  prescrissi  senza  indugio 

t  Tscqua  albuminosa,  il  latte,  e  poi  il  clorato  dì  potnssa.  Ifa  nulla  valse  a 
e  salvarla;  il  polso  venne  meno;:  la  darrr/ì  *^ mguinolenta  ei  vomiti  conti- 
I  Boarono  sino  alla  morte,  che  si  verificò  al  quarto  giorno.  ^ 

Io  non  so  comprendere  come  la  Redazione  della  Gazzetta  Medica  Ita- 
IHm,  che  fa  spesso  mostra  di  essere  corredata  di  una  piuttosto  vaMa  sup- 
pollettì'e  di  cognizioni  mediche  e  di  altra  natura,  non  :  nppia  che  i  medica- 
meati  ed  i  veleni  applicati  esternamente  e  passati  per  assorbimento  nel 
Uvreote  vascolare  sanguigno,  si  fanno  poi  strada  allo  esterno  cambiati  o  no 
miUrì  corpi  egualmente  medicamentosi  o  venefìci,  non  solo  per  la  pelle,  per 
i  icol,  ma  ancora  per  le  glanduìe  salivari,  per  la  muccosa  buccale,  faringea, 
GD&gea^  stomacale  ed  intestinale,  non  che  per  il  fegato  e  per  il  pancreas  ec; 
flw  sappia  pure  che  questi  stessi  medicamenti  e  veleni,  oppure  i  prodotti 
Me  loro  combinazioni  e  scomposizioni,  giunti  in  contatto  delle  superfici  li- 
^e  di  tutti  questi  organi  e  tessuti,  dispiegano  su  di  esse,  meno  differenze 
di  grado,  quella  stessa  azione  stimolante,  ed  irritante  che  dispiegano  sulle 
«teme  pani  su   cui  sieno  stati  direttamente  applicati,  e  sulla  medesima 
BDccosa  gastro-intestinale,  quando  sieno  stati    introdotti  per  la  via  della 
kcea. 

Delle  semplicissime  esperienze  dimostrarono  già  la  verità  di  questo  che 
io  dico.  Se  si  mette  sotto  la  pelle  di  un  coniglio  del  cianuro  giallo  di  potassio 
e  fi  ferro,  sotto  quella  di  un  secondo  animale  del  solfo  cianuro  di  mercurio,  e 
sotto  quella  di  un  terzo  delKioduro  di  potassio,  e  quindi  dopo  una  o  due  ore  si 
tterificano  questi  animali,  sì  trova  che,  versando  sulla  muccosa  stomaco-inte- 
stinale  del  primo  della  soluzione  di  solfato  di  ferro,  si  produce  una  tinta  bleu 
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che  attesta  appunto  la  presenza  sulla  muccosa  stessa  dal  cianuro  giallo  di 

potassio  e  di  ferro;  che  versando  la  soluzione  di  questo  slesso  sale  sulla  muc» 

cosa  del  tubo  alimentare  del  secondo  si  dà  luogo  ad  una  colorazione  rosso 

di  sangue  che  ci  rende  accorti  che  il  solfocianuro  passò  su  questa  muccosa, 

mentre  versando  sul  tubo  gastro-intestinale  del  terzo  della  colla  di  amido 

e  dell'acido  ipoazotico  si  rende  sensibile  una  colorazione  violetta,  che  sta  a 

dirci,  l'ioduro  di  potassio  passò  sulla  muccosa  di  questo  canale.  Se,  si 

j)rendono  dei  cani  e  si  pone  nel  tessuto  cellulare  del  vertice  della  tesU 

loro  del  tartaro  emetico,  dell'arsenico,  del  solfocianuro  di  mercurio,  ee.,  si 

trova  che  tutti  questi  animali  dopo  un  tempo  più  o  meno  lungo  muoiODOi 

offrendo  durante  la  vita  manifesti  fenomeni  attestanti  i  patimenti  stomaco- 

iniestinali  ;  e  dopo  la  morte,  flogosata  e  anche,  sebbene  di  rado,  ulcerata, 

la  muccosa  del  canale  digerente,  la  quale  sottoposta  agli  ordinari  mezzi  di 

indagine  chimica  mostra  di  contenere  delle  quantità  più  o  meno  grandi  degli 

accennati  veleni. 

Ora  se  è  vero,  come  è  di  fatto,  che  i  veleni  applicati  sulle  esterne  parti, 

passando  per  assorbimento  nel  sistema,  vascolare  sanguigno,  sono  poi  la 

merco  dei  prodotti  dalle  funzioni  di  secrezione  e  di  separazione  condotti  nei 

•cavo  del  tubo  gastro-intestinale,  perchè  la  Redazione  della  Gazzetta  Medici 

Italiana  fece  acerbo  rimprovero  al  Sig.  Dott.  Dubar,  il  quale  guidato  dai  re- 
sultati delle  esperienze  sugli  animali,  dalla  osservazione  clinica  nell'uomo 

e  dalla  natura  dei  fenomeni  di  patimento  stomaco -intestinale  offerti  dalla  sua 
ammalata,  dette  mano  a  quegli  antidoti  che  sogliono  riescire  utili  quando 
i  preparati  mercuriali  sono  ingeriti  per  la  via  della  bocca? 

Qui,  ci  duole  grandemente  di  doverlo  avvertire,  la  Signora  Redazione  ha 
dato  saggio  di  una  critica  malintesa  e  ha  disconosciuto  fatti  che  già  da  non 
poco  tempo  erano  stati  depositati  nel  Santuario  di  nostra  scienza,  e  che  tutti 
i  tossicologi  ci  hanno  dati  per  moneta  buona  e  spendibile.  Il  Dott.  Dubar  fece 
dunque  benissimo  ad  usare  gli  antidoti  chimici  e  a  propinarli  per  la  via  dello 
stomaco,  quantunque  ravvelenamento  fosse  stato  l'effetto  della  applicazione 
del  nitrato  acido  di  mercurio  sulla  pelle,  perchè  con  questi  mezzi,  neutra- 
lizzando quella  copia  di  veleno,  o  del  prodotto  della  sua  decomposizione,  che 
in  questo  caso  è  ragionevole  ritenere  fosse  il  sublimato  corrosivo,  veniva  ad 
•opporsi  agli  ulteriori  effetti  irritanti  dispiegati  direttamente  dal  sublimato 


stesso  solia  maccosa  del  canale  digerente,  ed  oltre  a  ciò  impediva  che  questo 
mereurìate  la  mercè  dell'assorbimento,  dalla  muccosa  si  facesse  di  nuovo 
strada  allo  intemo,  ed  accrescesse  la  somma  dei  fenomeu!  generali.  . 

Sarei  curioso  di  sapere,  come  la  Redazione  della  accennata  Gazzetta» 
flOD  ammettendo  la  presenza  del  yeleno  sulla  muccosa  stomaco-iniestinale, 
si  reoda  conto  dei  dolori  di  stomaco  e  di  intestini,  dei  vomiti  porracei  e  della 

diarrea  sanguinolenta,ec.  Che  forse  sono  questi  puri  e  semplici  effetti  dinamici? 
t  ?ero  cbe  essa  mi  potrebbe  rispondere  che  nelle  gravi  ustioni  della  pelle 

ooD  raramente  alla  sezione  dei  cadaveri  si  trovano  delle  tracce  non  dubbie 
di  ilogosi  della  muccosa  gastro^enterica,  e  sia,  ma  questi  fatti  non  bastano 
per  Degare  la  pre^nza*  del  veleno  nel  caso  di  venefìcio  per  esterna  sua  ap- 
plicazione^quando  esperienze  fisiologiche  e  chimiche  ne  dimostrarono  la  esi- 
stenza. Il  Medico  adunque  allorché  si  troverà  d'innanzi  ad  un  caso  di  vene- 
ficio avvenuto  per  esterna  applicazione  di  un  veleno,  oltre  ad  allontanare 
quella  copia  di  esso  che  non  fu  assorbito  dalla  superflcie  cutanea,  dal  con» 
dotto  uditivo,  dalla  vagina  ec;  oltre  a  neutralizzarlo  su  queste  stesse  parti 
eoQ  gli  antidoti  chimici;  oltre  ad  applicare  dei  lacci  sulle  membra,  se  su 
qualche  parte  di  queste  fu  applicato  il  veleno,  all'  oggetto  di  impedire  o 
ritardarne  l' assorbimento;  oltre  a  squarciare  le  labbra  di  ferite,  di  piaghe, 
odalceri  su  cui  fosse  stato  po^to;  oltre  ad  applicare  sulle  medesime^  delle 
o)ppe  per  ottenere  un  copioso  sgorgo  di  sangue  e  condurre  cosi  il  veleno 
Ilio  esterno,  deve  sempre  amministrare  per  la  via  della  bocca  gli  emetici 
ogii  emeto-catartici  quando  vi  sieno  la  nausea  o  le  vomilurizioni,  deve 
aiutare  i  vomiti  e  la  diarrea  se  questi  fenomeni  si  sono  dichiarati,  e  deve 
poi  porgere  gli  antidoti  chimici  precisamente  come  se  il  veleno  fosse  stato 
introdotto  direttamente  per  la  via  della  bocca  e  ciò  per  rendere  inoffensiva 
e  inetta  alb  assorbimento  quella  copia  di  veleno  che  coi  prodotti  delle 

funzioni  di  secrezione  e  di  separazione  passò  nel  cavo  del  tubo  alimentare. 
Dopo  tutto  ciò  manifesto  apparisce  come  sia  grandemente  a  lodarsi  il 

%  Dott.  Dabar  che  apprestò  i  suoi  soccorsi  terapeutici  giusta  i  dettami 

dalla  sana  Tossicologia  e  della  buona  Clinica,  mentre  è  meritevole  di  alto 

rimprovero  la  Redazione  della  Gazzetta  Medica  Italiana  (Provincie  Venete), 

perchè  ha  fatto  una  critica  ingiusta  e  perchè  ha  poi  con  questa  cercato  di 

togliere  i  Medici  dalla  retta  via,  nel  caso  di  veneficio  dichiaratosi  per  la 

ttiema  applicazione  dei  veleni.  {U Imparziale) 
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NUOVO  ANESTETICO  ^    BICLORURO  DI  METILENE. 

(G.  TOURTES  E  HEPP.) 

I  ripetuti  elogi  e  la  grande  raccomandazione  che  l'Inghilterra  prodi- 
gava al  hicloruro  di  metilene^  come  uno  dei  più  efficaci  anestetici^  invo- 
gliarono l'autore  a  studiarne  le  di  lui  proprietà  fisiche  e  chimiche,  come 
pure  la  di  lui  azione  sugli  animali.  A  procurare  un'anestesia  locale  coi 
freddo  dell'evaporazione  sorpassa  il  cloroformio,  per  la  sua  volatilizza- 
zione, è  però  superato  di  gran  lunga  dall'  etere  e  dall'  amilo.  Del  resto 
Fazione  del  bicloruro  di  metilene  diversifica  da  quella  del  cloroformio, 
per  la  minore  durata  della  narcosi,  a  procurare  la  quale  occorrono  dosi 
più  forti  di  quelle  che  sieno  necessarie  col  cloroformio/ e  indi  per  l'im- 
provviso e  più  pronto  svegliarsi.  Questo  si  comprovò  presso  un  giovine 
avvezzo  alle  bevande  spiritose,  il  quale  dovendo  essere  operato  di  ur&- 
trotom»  dal  dott.  Sarazin,  venne  narcotizzato  col  bicloruro  di  metilene 
e  dopo  9  0  10  minuti  si  svegliò  prontamente,  senza  il  malessere  che  avea 
provato  altra  volta  dopo  l'inalazione  del  cloroformio.  Ben  diversi  furono 
ì  sintomi  {tresentati  da  un  coniglio  a  cui  si  iniettò  sotto  la  cute  il  biclo- 
ruro di  metilene  alla  dose  di  10  grammi  fino  alla  comparsa  di  gravi 
accidenti  :  agitazioni  muscolari»  sensazioni  dolorose,  e  solo  dopo  3  ore  la 
morte. 

Iniettato  nelle  arterie  di  un  animale  vivo  o  da  poco  tempo  ucciso,  il 
bicloruro  di  metilene  provoca  sul  momento  una  considerevole  rigidiià  dei 
muscoli  corrispondenti,  precisamente  come  il  cloroformio  :  mentre  le  inie* 
zioni  di  etere  e  di  amilo  nulla  producono  di  tutto  questo. 

Gli  autori  quindi  opinano  che  il  bicloruro  di  metilene  possa  sottt 
ogni  riguardo  stare  a  petto  al  clor  formio  non  meritarne  però  la  preferenza, 

(SEiNATOR.) 
{Gior.  di  Med.,  Far.  e  VrUr.  Militare) 
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SCÌU  IfARCOnZZ AZIONE,  AVUTO  SPECIALE  RIGUARDO  AL  NUOVO  ANE- 
STETICO MESSO  IN  USO  IN  INGHILTERRA  (del  prof.  PATRUBAN  di 
Vienna). 

Si  direbte  che  un  procedere  tanto  svariatamente  in  uso,  presso  gli 
oixiratorì  in  ispecie^  come  è  senza  dubbio  il  narcotizzare,  non  abbisogna 
I  di  essere  sottoposto  ad  ulteriore  disamina,  e  che  il  cardinale  quesito  cbe 
sirifer^ce  alla  spiegazione  della   morte  che  inopinatamente  talora  e  in 
pochi  momenti  alla  cloroformizzazione  succede,  possa  oggimai  ritenersi 
oome  decisamente  sciolto.  Eppure   non  è  così  :   anzi  nel  grembo  istesso 
delie,  d'altronde  tutt' altro  che  enfatiche  nostre  mediche  adunanze,  esi- 
stono tuttavia  delle  divergenti  vedute  intomo  alla  fisiologia  della  narcosi. 
La  discussione  che  spontaneamente  rìsvegliossi  nella  seduta  di  questo  Col- 
legio medico  sul  principiare  del  mese  di  gennaio,  lorchà  io  parlai  del 
iiQoyo  anestetico,  cioè  del  bliclcrìto  di  metilene,  e  n'esposi  le  mie  convin- 
zioni  in  proposito,  naturalmente  accennando  eziandio  i  tristi  cosi  della 
Barcotizzazione,  mostra  chiaramente  che  la  materia  in  discorso  ha  abba- 
stuua  d' interesse  e  d' importanza,  perchè  venga  novellamente  sottoposta 
ad  Dna  dettagliata  critica. 

E  ciò  a  me  tanto  più  cald  inquantochè  avendo  io  incominciato  alcune 
pubblicazioni  sul  principio  della  sciagurata  campagna  del  1860,  riflettenti 
il  oarootizzare  sul  campo,  non  fummi  possibile  continuarle  in  causa  della 
st^nwenuta  confusione. 
Io  mi  era  proposto  allora  le  seguenti  sei  proposizioni  da  svolgere, 
1®  È  la  narcotizzazione  io  generale  da  raccomandarsi  sul  campo 
di  battaglia?...  A  questa  fu  risposto  che  sì. 

2o  II  cloroformio  merita  esso  la  preferenza  sovra  tutti  *gli  altri 
anestetici  ^pialmente  preconizzati  ?...  Io  vendicai  incontestabilmente  al 
ebrotormio  la  priorità  sopra  tutti  gli  altri  agenti. allora  in  uso,  non  di* 
OKQticando  altresì  la  controversia  testò  sorta  fra  Yelpeau  e  Petroquin,  il 
primo  de'  qnalì  plaudiya  al  cloroformio,  l' ultimo  all'  etere. 

3*  Il  dOTolònnio  favorisce  esso  in  qualehe  modo  il  tanto  temuto 
tenemMfito  mefUco  nelle  ferite  da  palla  e  ne'traumatismi  d' ogni  ma- 
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niera^  i  quali  ne'  popolati  lazzeretti  offrono  il  contingente  massimo  della 
bassa  forza  malata  ?... 

4°  Che  cosa  c'insegna  una  critica  scientifica  quanto  spregiudicata 
sulla  frequenza  e  sul  vero  attore  delia  merle  per  cloroformio,  e  come  de- 
yesi  riparare  a  tanto  pericolo?... 

5^  Come  si  cloroformizza  il  più  presto  e  meglio  possibile? 

6<)  Quali  sono  i  segni  infalibili  del  cominciare  dalla  completa  in- 
sensibilità,  e  quali  sintomi  annunciano  il  pericolo  dell'  imminente  sincope, 
deirasfissia,  del  vomito  ecc.,  e  che  cosa  deve  farsi  in  tali  casi?... 

Rigorosamente  parlando,  non  dovrei  ora  occuparmi  che  del  5^  e  6^ 
quesito^  essendoché  questi  appartengono  più   propriamente  alla  pratica  ; 
ma  la  circostanza  appunto  che  in  questi  ultimi  tempi  sorse  un  forte  emulo 
ài  cloroformio  nel  preparato  di  metilene,  attualmente  in  gran  voga  in  In- 
ghilterra, mi  costringe  a  sottoporre  il  secondo  quesito  ancora  una  volta 
ad  una  più  rigorosn    disamina.  Io  non  mi  dilungherò  già  con  delie  cita- 
zioni slorico-ieticrarie,  non  nominerò  dunque  n^  la  radice  di  mandragora*, 
creduta  anco  dai  medici  di  gran  credito  dell'  oscuro  medio  evo  un  sicuro 
anestetico,  ne  l'hatschich  (cannabis  indica)  (il  moatho  dei  Chinesi)  né  la 
pietra  di  Memphi  in  grande  voga  presso  gli  antichi  Greci  e  Romani,  che 
l'adoperavano  quale  anodino  estemo  sciolta  nell'aceto,  né  il  cloruro  di 
elhyle,  né  l'etere  anestetico  (Gli,  HG2,  Ci  CD  l'amilene,  il  cerosele,  la 
bengine,  l'aldeide,  il   nitrato  ossido  di  ethyle,  il  ioduro  di  methyle  (G3, 
U%  I).  Passerò  sopra  certi  carbonati,  come  pure  al  lycoperdon  proleus 
usato  in  Italia  per  addormentare  le  api,  fungo  della  famiglia  dei  gastro- 
miceli  (chiamato  pettino  a  Napoli),  quantunque  Richardson  abbia  intrapreso 
come  è  noto,  degli  esperimenti  assai  interessanti  col  fumo  di  questa  crit- 
togama, i  quali  dimostrano  senz'altro  quale  potenza  ipnotica  nascondasi 
in  questo  singolare  vegetabile. 

Ma  al  clorito  di  metilene  deggio  io  rivolgere  tutta  la  mia  etienzione, 
dappoiché  ebbi  sempre  ad  apprezzare  tutte  le  nuove  scoperte  pervenuteci 

*  La  mandragora  (atropa  mandragora)  commiefflcnte  conosciuta  nei  tempi  deUÈ 
sapéntizlone,  della  negromanzia  ecc.  ebbe  tempre  una  gran  parte  Gli  antichi  medici 
la  tennero  per  specìfico  contro  la  gotta,  i  ranniatiani,  lo  .coovuImobÌ  ed  ogni  aorta  di 
dolori.  Ancora  adouo  Murray  e  Pallas  raccomandano  la  corteccia  estema  di  qnwti 
]>ianta  jier  fomantaxioni  nella  cura  di  ulcari  principalmente  acrofolose. 
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d'ioglìiltem  ad  arricchire  la  scenza,  ed  ho  sempre  serbato  an  grande 
rispetto  per  gU  inglesi  chirurgi. 

Questa  nuova  comhinaziooe  metilenica  adunque  fu  esuberantemente 
annunciata  pel  primo  da  Richardson  nel  pregiato  giornale  BrìUsh  Aiso- 
òation  far  tke  adìancement  of  tcience  nei  numeri  del  19  ottobre  e  2.no- 
▼embre  1867.  Richardson  spiega  nella  sua  esposizione  la  chimica  costitu- 
zione e  la  maniera  di  formarsi  di  questo  preparato  di  metilene,  la  prò. 
porzione  difesso  nelle  sue  combinazioni  principalmente  nel  clorometilene 
e  nel  doppio  clorito,  indi  le  proprietà  sue  fisiche  e  la  intensiva  sua  azione 
anestetizzante.  11  punto  di  ebuUizione  di  questa  sostanza  ò  assai  distante 
da  quello  del  cloroformio  (61,  11""  Celso)  prova  questa  della  sua  maggiore 
voiatililà.  Ha  un  odore  assai  p  ù  gradevole  (tendente  all'etere  antico)  che 
fl  cloroformio.  11  pericolo  di  non  più  svegliarsi  dalla  sua  narcosi,  fu  ri- 
conosciuto per  mezzo  di  molti  esperimenti  sugli  animali,  assai  minore  che 
Del  eli  roformio  e  nel  tetraclorito  di  carbonio. 

A.  Buchner,  il  nestore  della  farmacia  alemanna,  nel  suo  nuoto  re-- 
pertorio  che  io  tengo  per  vero  canone  ed  organo  delia  farmaceutica,  as- 
serisce che  il  biclorito  di  metilene  di  Richardson  è  identico  al  e  prodotto 
di  sostituzione  di  Regnault  »  il  quale  si  forma  mescendo  del  gas  cloro 
nel  clorito  semplice  di  metilene  (C2,  H3,  CI),  che  noi  quindi  dovremo 
cbiamare  clormetlle  clorato  semplice,  mentre  il  cloroformio  sarebbe  un 
dorito  doppio  di  clormetlle.  La  formola  pel  primo  sarcbb3  quindi  G2 
(B±,  CI)  mentre  il  cloroformio  dovrebbesi  designare  con  C2,  (H,  C\2). 

Questo  nuovo  anestetico,  cui  io  dò  il  più  felice  oroscopo,  e  che  noi 
donque  chiameremo  biclorito  di  metile,  non  già  di  metilene,  secondo  Tospe- 
nenza  procacciatami  in  1:2  operazioni,  è  più  dolce  da  inspirare  che  il  cloro- 
tomo.  Teiere  e  il  gas  amilene,  e  non  produce  irritazione  veruna  nò  alla  fa- 
ringe, né  alla  laringe.  Io  mi  dovetti  persuaderò  al  pustuUo  (quantunque  mi 
fossi  accinto  agli  esperimenti  con  una  certa  avversione),  essendo  io  fra  i  par- 
teggiatori  più  caldi  del  cloroformio,  e  d'altra  parte  ancora  facessi  gran  conio 
deOa  sfavorevole  sentenza  del  nuovo  anestetico  del  prof.  Nussbaum  (che  io 
altamente  veramente  venero)  ;  mi  persuasi,  dico,  del  valore  di  esso  nella  e« 
strazlone  reiterata  di  denti  in  fanciulli  di  7  a  10  anni,  pei  quali  posi  a 
seìelta  dell'etere  solforico,  del  cloroformio,  dell' amilene  nella  miscela  del 
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Welger  e  da  ultimo  del  biclorilo  dì  metile.  Ma  la  prova  più  certa  me  la 
diede  la  risposta  di  un  collega^  espertissimo  massime  nelle  cose  di  fisiolo- 
gia, cui  io  doveva  estrarre  uno  dei  due  molari  rimasti  nella  mascella  in- 
feriore a  sinistra,  alli  22  di  questo  mese,  di  sera.  Sgraziatamente  la  mia 
scorta  di  metilene  era  ridotta  ad  una  sola  ì\^  dramma  ed  era  quindi  in- 
sufficiente :  la  narcosi  cominciò  coi  suoi  prodromi,  ed  io  fui  costretto  di 
rontinuarla  col  cloroformio.  Subito  alla  prima  inspirazione  alzossi  il  col- 
lega tuttora  in  piena  coscienza  per  lo  spiacevole  odore  del  cloroformio 
che  lo  suffocava,  In gn ossi  cha  non  vi  fosse  più  metilene,  e  non  fu  che 
dopo  indicibili  sforzi  e  dopo  aver  già  consumato  un'oncia  e  mezza  di  clo- 
roformio il  più  puro,  che  gli  potei  estrarre  senza  dolore  il  dente.  Le  sue 
manifestazioni  sulla  differenza  d'azione  dell'uno  e  dell'altro  rimedio  fu- 
rono per  me  e  pei  due  colleghi  che  gentilmente  assistevano  all'opera- 
zione, convincenti  por  modo  ch'io  le  misi  a  protocollo. 

Il  peso  specifico  del  nuovo  preparato  anestetico  é  di  l,S44con  18*  C, 
mentre  quello  del  cloroformio  corrisponde  a  1,49.  Il  punto  di  ebullizione 
è,  come  più  sopra  dissi,  considerevolmente  più  basso  che  quello  del  clo- 
roformio, qu  ndi  i  vapori  suoi  sono  più  facilmente  combustibili,  ciò  che  deve 
servire  di  precauzione,  come  nell'etere.  Il  preparato  debb'  essere  comple- 
tamente indifferante  ;  una  traccia  qualunque  rossiccia  della  carta  bleu  (di 
assaggio)  dimostrerebbe  la  mischianza  sua  coU'acìdo  cloridrico  e  sarebbe 
quindi  pericoloso.  S'intende  poi  da  sé  che  esso  debb'essere  riguardato  date 
luce  solare,  e  tenuto  al  fresco  ed  in  vaso  ben  chiuso. 

'Allgem.  Vienner  medizin.  Zeitung.  (iw)  * 

Un  segno  sicuro  di  morte. 

11  sig.  Martevot  De  Cordoux,  dell'  ospedale  militare  di  Lione,  stabi- 
lisce quello  cho  segue,  sic^come  il  mezzo  infallibile  di  decidere  sulla  cer- 
tezza della  morte ,  materia  di  maggiore  importanza  sul  contmente  di 
ouello  che  fra  noi ,  a  causa  della  precipitazione  con  cui  occorrono  là  le 
sepolture  —  Questo  mezzo  consiste  n^  portare  la  fiamma  di  una  candela 
a  contatto  di  un  dito  di  una  mano  o  del  dito  grosso  del  piede  per  un 
tempo  basi^jntemente  lungo  da  alzare  un'ampolla  od  una  vescica.  Se  questa 
contiene  sierosità ,  la  vita  è  certamente  ancora  esistente,  mentre  se  essa 
si  apre  non  dando  uscita  che  a  vapore,  la  vita  è  al  certo  estinta.  In  una 
parola  è  segno  di  morte  una  vescica  asciutta,  è  segno  di  vitó  «p/7«J"$; 
umida.  (Medicai  Tmt$  and  Gazette,  il  aprile  ìm,eGaxeU^  Medica  de 
jjfonj  '  (Gfor.  della  R.  Accad,  di  Med,  di  Tonno.) 
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Dott.  Leopoldo  Nbsti,   Compilatore- uerenie. 


ENBOUSMO  DELU  CAROTIDE 
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POL.MONALE   SINISTRA 
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La  mattina  del  13  Marzo  1868!  veniva  ordinata 
daU'Egregio  Sig.  Doti.  Emilio  Nespoli,  la  Nécroscopia 
d'una  donna  morta  nel  Turno  medico  da  lui  direte 
nell^Arcispedale  di  Santa  Maria  Nuova!  L' importanza 
del  caso  mi  sembrò  meritevole  di  nota  e  raccolsi  le  noti- 
zie più  importanti  al  medesimo  relative.'  * 


I  i'  •«. 


Angiola  DeUd  Lunga,  di'  FiwftKe,  nativa/ ^dl  -ftiori 
ia  Porta  al:  Prato,'  pi^ovieno  rta  genitori'  sani.  i^'ÀU^^éWl 
*  12  anni^'  soffrì  di  gravo  ftrtriiidécoft  ^milfetre,  per 
b  quale  si  ridusse  nel  nostro  Spedbte.  '  ^-*-  RiafVUtHSi*  da 
quel  morbo,  •  con  difficoltà  »potè  '  tortiaf e  '  ri  ■  '  flwidfèzail  •  «  tfi 
salute,  e  molto  tardiva  nel  divenir  pubere,  te  AinzioiìÀ 
mestruali' 8i't  Mantennero  In  èssa  di'fficllt,  e-  scarseg- 
gianti;—^ '  •  r      '  "•'•      •        '  .  ■  ' 

Nel  1856  fu  coniugata.  ^  D' indole  iftorale  t*àil- 
quilla,  ed  a  mestizia  inchinevole';  nella  fisica  strottBira 
assai  ideata;  sovente  veniva  pre?;b  ila  palpitfilriolii  dar- 
diaohe,  fòeilmente  su^citantlsi,  o  "per  lievi  fatiche  *  cor'- 
poree,  o  per  qualche  emozione  morale,  j^febbene^Essa*  ndn 
dovesse  »«cudire  H3he  alle  cure  tiome^iche.-*- 

•  ! 

'Questa,   in    m.«s^inia   parte  mi  fu  wmunicaia   a'  voce  dall' ollimo 

CollAg?  E.  Nespoli.  '     •  :    .♦  '    .»J(..;j    ^,   •■   .,.'ii..  ' 

lOMO  2JU  —  lòbd.  3i 


Fu  per  nove  volte  madre:  le  prime  sei  gravidanze 
trascorsero  normali  ;  e  regolari  fùr<mo  i  parti,  ed  i  puer- 
perii  :  non  potè  mai  allevare  i  figli,  per  la  scarsità  del 
latte. 

Nel  1863^  volgendo  il  puerperio  della  sesta  gravi- 
danza, acutissimi  le  si  risvegliarono  i  dolori  artritici, 
e  la  miliare  riapparve  complicata  da  stato  bilioso,  met- 
tendola in  forse  della  vita. 

Da  questa  malattia  scampata;  in  convalescenza  s'ebbe 
ad  accorgere  d'un  tumore  nella  fossa  iliaca  sinistra, 
il  quale  in  prima  dolente  e  duro,  dipoi  molle,  fluttuante, 
andò  crescendo  fino  al  cinquantesimo  giorno,  aprendosi 
spontaneo  per  la  via  del  retto  intestino,  con  profluvio 
di  materie  puriformi. 

Succedendosi  le  altre  gravidanze,  si  giunge  all'ul- 
tima,  durante  la  quale ,  i  parenti  della  donna,  notavano 
uno  svanimento  delle  facoltà  mentali,  particolarmente 
deUa  memoria,  intendendo  bene  quello  che  le  si  di- 
ceva, ma  presto  dimenticandolo,  in  modo  da  non  con- 
durre quasi  mai  a  termine  la  faccenda  domestica  che 
incominciata  avesse  a  disbrigare. 

Nel  carattere  morale  andava  intristendosi  ogni  dì 
più,  ed  un  presentimento  funesto  la  impensieriva  sull'esito 
della  gravidanza.  —  Le  iurbe  cardiache  crescevano  per 
numero  e  per  grado,  flno  all'ortopnea,  e  le  notti  trae- 
vale  insonni  ed  aflOsmnose  :  il  corpo  s'emaciava.  In  su] 
fluire  del  7"^^  mese  di  questa  travagliata  gestazione,  un 
dolore  vivace  puntorio,  le  si  svegliò  nella  fossa  iliaca  de- 
stra, e  l'arto  addominale  corrispondente  si  tumefeoe  p^ 
ingorgo  edematoso  dei  tessuti  —  s'ggiunse  un'  ostinata 
diarreat  con  moto  febrile  subcontinuo. 


Cemvéiiiantemente  curata,  ne  ottenne  sollievo;  e 
d'alquanto  rimessa  in  discreta  salute,  arrivò  al  termine 
di  gravidanza,  dando  alla  luce  un  bambino,  nel  di  20  de- 
cembre  1867,  procedendo  tutto  regolarmente.  Fu  prowe- 
doto  all'allattamento,  sperando  che  il  puerperio  sarebbe 
andato  lìbero  da  malori  ;  quando  al  terzo  giorno  insorse 
gagliarda  una  febbre,  alla  quale  consociandosi  i  dolori 
articolari  ed  il  gastricismo,  si  ebbe  in  breve,  tutta  la 
renomenologia  d'una  i^eumatico-gastrica.  —  Trascorsero 
era  quindioi  giorni  onde  vincere  quello  stato  morboso; 
6  migliorando  adagio  adagio  s*  avviava  a  guarigione.  «-* 

Nella  giornata  del  9  gennaio  1868,  essendo  la  con- 
valescente desiosa  di  levarsi,  postasi  a  sedere  sul  letto, 
jneatre  parlava  scherzevolmente  con  un'amica,  ad  un 
tratto  balbettò,  ricadde  sul  fianco,  per  l'accaduta  para*- 
lisi  del  lato  destro  del  corpo  ;  ebbe  subdelirio,  tremori 
ffloscolari,  pallore  di  volto,  sguardo  errabondo.  Accorso 
il  medico,  ordinò  l'uso  di  sostanze  revellenti  per  frizioni^ 
dipoi  applicò  vescicatori  alla  nuca,  tralasciò  a  ragione 
di  far  sottrazioni  sanguigne,  dichiarando  apertamente, 
IH»  esser  quelli  fenomeni  che  il  salasso  richiedessero.  — 

La  malata  intanto  riacquistava  la  intelligenza,  mo- 
strando  con  li  atti,  tranquillità  dell'animo ,  non  più  con 
la  parola,  che  questa  si  fu  d'ora  in  poi  sempre  impos- 
sibile. A  quella  supplirono  Io  sguardo  ed  il  gesto,  e  non 
patendosi  nutricare  dal  lato  offeso,  con  i  moti  del  lato 
sano,  s'aitava  nei  propri  bisogni. 

Trascorsero  quindici  giorni  in  tale  stato,  nei  quali, 
la  paralisi  non  risolvendosi,  né  modificandosi,  non  fa- 
oendosi  libera  la  favella,  e  la  famiglia  intanto  estenuane 
<iosi  di  mazzi,  fa  deciso  trasportarla  in  questo  Spedale, 


oveentcQ'    il  22  gennaio,   affidata  alte  om»  dei  Doti 

lìmilip .  Nippli. 

.    iSg]\ ,  comumcava  i  :  .^agueiiti  ragguàgli  nella .  storia 
Climfi^,qti^  yi^n  presentata  gl'atto  /della  Sezione*-:  ^ 

.  j  .4^  Alla  priJ^?^  yisita  troyo .  rispetto  della  migliata  o»- 
a  chetjticp—  con  ewaiplegma  destra:  • — il  wntre  oodtìh 
^v-rP^to  e  tiuqido^  il  polso  languidissimo  :ordififòf  dei  diébri 
u,  [per  cura  evacuativa  :  pravo  qualche  leggdro  «angui- 
u  .^ttg^»,  senza,  vantaggiov  anzi  con  danno.  .1 
....,.«  Applicò  Iwgamwte  vessicatopi,  con  Bensibile  m^ 
u.  gUftrameni»^  Nel  7  Febbraio,  cominciarlo 'vomiti  orti- 
*»  rf>;»jtÌKi  i^uali  infraliscono  vie  più:k  condiziom  gen'erali. 
u  .Si»; franano,  col  ghiaiscios,  e  con  alimenti  leggerissimi; 
4^,irincaro  nielV. applicazione  dei  vesaioatori,'  m^  sènza 
u ,  «tàJità^  : 0:  .la  I  maliata  facendosi  •  agitatissima,'  la  sera 
4»  dei  il2  m^sio  qessadi  yivj^e,  con  lunga  agoiiia;« 
.»  Autopsia  6seguit*.28.ore  dopo  la  «morte 
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Coppa  ài  giusta  i  statura,  di  regolare  conformazione; 
pelle,  dir  cotorito  bianca^cereo,  con  pannicolo'  adiposo 
scarso;  jnas$e  jnuscolàri  flaccide,  dimagramento  notevole. 

.    iL»  rigidità  cadaverica  è  del  tirtte  scomlwtrga:  Tartò 
addominale  destro  è  ^edematoso. 


i  I 


I     I 


TESTA 


.:  Aperto  il  ;  cranio  con  la  setra,  appaiono  più  grosse 
lei  par^eii  di,  ess^ia  :$inii3tra  per  nùii  nutrikione^inagrgioW 
delvJWf oJato  ^tetao. : .    .^^  ..       .    .         .-.  .     r 
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ISel  seno  lOBgitadinàle  superiore,  sì  Urovattn  ^rumo 
saogoigno  cruoroso,  di  reo^ite  formazione.  Tagliata 'la 
dura  ma(be»  ai  vede  raràCQoide  odorata  in  giallo  per 
stravaso  siero-purulento  raccolto  negli  spazi  sotto  awu)- 
floidiem^  nella  parte  più  anteriore  degli-  emisferi  cere- 
brali. Desso  è  più  abbondante  soiremisfero  sinistro  irtil 
quale,  aUa  di&iao^adi  ciroa  due  pollici  dal  corrio  fróì^ 
tate,  a  ad  .un  mózzorpoHice  dalla  grande  scissura  médi^ùiiài 
si  apprezza  una  miperfioie  obkxnga,  ovalare^  estesa  ^Itrè  tin 
pollice  nelwo  maggior  diameil^o»  arroiì&alia  pi^4inia  fina 
iniezione  capillare  della  pk  nuadré.  ^  ^  '   ' 

In  quest'area  la  raccolta  siero  purulenta  è  itt  Mag- 
gior quantiiài!  e  le  cireonvahmoni  dotiostanti  isono' pun- 
teggiate vivamente  in  rosso.         •     ^  '        '' ''' 

Tagliando-  la  polpa  cerebrale  nell'area  sudtìesèritta, 
si  vedono  dud  0  tre  circonvoluzioni,  non  solò  atrossate 
esternamente ,  •  ma  anco  nel  loro  intenso,  per  pièctìlé 
ponteggiatiore  rosse,  prodotte  da  apoplessie  capillari  dì 
recente  formatesi.  Tali  punteggiature,  sono  Jjiùihàtiifesté 
nello  strato  di  sostanza  grigia  corticale  dicesse;  tanto'  itì 
quella  periferica,  quanto  in  quella,  che  s'incurva  fra  i 
solchi  delle  circonvoluzioni  medesime. 

Non  esiste  alcuna  colorazione  diversa  dalla  normale, 

III       ' 

ne'veruna  minor  consisteiiza  della  sostanza  cerebrale intor- 
no  a  quei  rossori,  eccettochè  alla  superfìcie  delle  ricói'dàte 
circonvoluzioni,  la  sostanza  grigia  viene  facilmente  stac- 
cata sotto  piccoli  frammenti,  removèndone  la  pia  matìru. 
L'esame  microscòpico  del  liquido  sottoaracnoideo, 
mostra  manifestamente  '  i  globuli  di  pus,  e'  nella  sofetanz^ 
grigia  delle  cìrconvoliizioni  arrossate,  si  vedono  delle 
grosse  cellule  nervose  ripiene  di  granuli  ^i  grasso'— 


In  tutti  li  altri  punti  della  superficie  cerebrale,  ì 
vasi  meningei  non  appariscono  ingorgati  di  sangue,  anzi 
la  polpa  cerebrale  è  piti  pallida  deirordinario,  special- 
mente a  sinistra.— 

Lo  stravaso  siero-purulento  che  si  apprezza  nella 
parte  superiore  degli  emisferi,  si  seguita  fino  alla  base 
del  cervello,  dall'estremità  anteriore  della  grande  scissura 
mediana,  al  chiasma  de' nervi  attici,  alla  protuberanza 
anulare,  e  laterahnente  nella  scissura  del  Silvio. 

Tagliati  i  due  emisferi  ed  aperti  i  ventricoli  late- 
rali, in  essi  v'è  raccolta  una  quarantina  circa  di  grammi 
di  siero  torbiccio. 

I  processi  coroidei  non  mostrano  alcuno  ingorgo 
nei  loro  vasi.  —  L'epandima  ventricolare  è  normale.— 

Palpando  tanto  al  centro  che  all'esterno  la  polpa 
cerebrale  dell'emisfero  sinistro,  si  apprezza  più  molle  di 
quello  che  a  destra;  ed  il  lobo  anteriore  e  medio  non 
phe  il  corpo  striato,  ed  il  talamo  ottico  di  questo  lato, 
{presentano  un  volume  assai  minore  di  quelle  stesse  parti 
del  lato  opposto. 

PETTO 

il  Polmone  sinistro  di  questa  cavità,  è  libero  da 
qualunque  adesione  ;  ha  tre  lobi.  —  Il  suo  colore  è  più 
pallido  del  consueto  —  enfìsematico  a'suoi  orli — or  qua 
or  là  ha  macchie  melanotiche. 

Tagliato  al  suo  peduncolo,  appare  la  diramazione 
principale  dell'  arteria  polmonale  ripiena  d' un  gramo 
fibrinoso,  roseo  consistente,  otturante  comfdetamente  il  ci* 
lindro  vascolare. 


Scc^efto  per  brave  tratto  il  ooagulo,  si  vede  ooih 
tinuarsi,  e  modellarsi  perfettamente  neQe  diinsioiii  m- 
ooiidarie  del  lobo  inferiore. 

La  struttura  di  questo  grumo  è  la  seguente:  al 
suo  estremo  cardiaco  libero  ha  una  superfice  irragolara, 
anirattuosa,  e  coperta  da  piccolissimi  coaguli  recenti 
Ihmimìsti  e  incuneati  fra  i  rilievi  formati  da  quelli 
più  antichi  e  resistenti.  A  questa  prima  porzione,  [nù 
molle  e  rigonfia,  fa  seguito  quella  che  s'incunea  nel  vaso 
arterioso  polmonale  per  circa  un  pollice  fino  allo  qpme 
di  divisione  delle  prime  due  diramazioni,  dove  si  eontinna 
in  quelle  più  piccole  destinate  all'  irrorazione  del  lobo  infe- 
riore. Questi  coaguli  che  s' avanzano  nelle  seconde  dirth 
inazioni,  sono  meno  resistenti  e  sono  alternati  da  coaguli 
fibrinosi  lecenti,  prendendo  in  alcuni  punti  la  dispoii- 
zione  a  coroncina. 

Il  lobo  superiore  e  medio  sonocrepitanti;  neirinferiore 
invece  si  nota  alla  sua  base,  e  specialmente  nel  suo  mar* 
gine  tagliente,  una  congestione  con  ecdùmosi  capillari 
sotto  pleurali,  e  con  trasudamento  fibrino-ifmruknto  strur 
tificato  sulla  pleura. 

Dall'albero  bronchiale  di  questo  polmone  esce  una 
abbondante  quantità  di  mucco  assai  sciolto,  e  chiaro.  — 
La  muccosa  è  sana. 

Il  Polmone  destro  invece,  ò  validamente  adeso  in 
tutta  la  sua  superfici  alla  corrispondente  parete  costala 
non  solo,  ma  in  basso  anche  al  diafragma. 

Le  adesioni  più  recenti  sono  quelle  che  lo  fermano 
alla  base,  e  lateralmente.  Le  più  antiche,  quelle  che  lo 
teaigono  indietro  alla  doccia  costale,  in  alto  alle  pareti 
Iilearali.  Tolto  ftiori  con  qualche  difficoltà,  si  notano  alla 


superft*!  esterna  dei  lacerti  pseudo  itìfembrailòsi,  resultato 
arile  »  decorse  pleuritidi  ;  •  il  peso  totale  del  \iscere  S 
maggior  dell'altro. 

!•  :  fl<il0bo  medio  '  e'Fifnferìoré  di  esso,  sono  saldati  in- 
si6iile  pGP'  stravasi' ^brinosi.  'Nellai  parte  posteriore  d'am- 
bedutì^iè  iéoofittparso  il  crepitìo  ^ressicolarè,  il  parenchima 
sii «nteàddensato,  carnoso,  qnàle'  si  apprezza  nella  tìo- 
gosi- Ai'tagfio  teMti,  ètìianifesta  Tepatizzazione  rossa, 
in  <»tteaiapè!raiòne'5^^eiriore'deliobo  medio  e  del  lobo 
iiifeìi»re;''n(rtÉtìidOsi'  quài'  e  là"  alcuni  '  pnntl  colorati  in 
gvigiOy'  per  feicilpiente  ejlati^za^ione  grigia. 

•»'"tSaggiàtì  dite  prora  larostàtiéà'  alcuni  pezzetti  rag- 
gituigoho' il  fondo' del  vaso,  altri  osciUàho  negli  strati 
ifatfflttedJ'  del  liquido  medésimo.  *  ''  ' 
-  iL^artèriftlfJOlmttliàlè  di  qtiesto  lato, 'e  le  seconda- 
rie diramazioni  •  contengono  del  sangue  sciolto  ;  in  quelle 
€he  hanno  rapportò  diretto  con  le  aree  epatizzate  si 
nota  tjttàldhè  piccolo  '  grumo  piuttòsto  resistente. 

'••  L'alberò 'ferorichìale  è  pìetìo  di  mticcosità  spumeg- 
gianti" più  tìense  'chef  nell^altrò  polmone,  e  la  membrana 
muccosa  è  rigonfia  ed  arrossata.  • 

'*^'»  Apèrto'  il  pìiriccCrdìÒ  é'  sollevato  il  cuore;  si  trova 
ciro*'''Unfel*  quarkiitiiià  di'  ^aninìri  'di  siero  limpido,  un  p^' 
rossiccio.  Le  pareti  sierose  sono  ovunque  libere  e  lucenti! 
■A  »  ÌV  Cteorè  Si  ^reserita  'di'  Volutaé  normale,  proporzio- 
abto'al  sesso,  aìFétà,  ed  allò  s4lluppo  fisico  della  donna. 
Aperte  le  cavità  àiiricolò  Ventricolari  destre^  sì  trova 
del  sangue  dì  receiite  èóagulatoi  —  L'endocardio  è  leg- 
giermente'opacato: -^ 'Negli  appià'recchi 'valvulari  non 
esista  aHerazic«ie  vertina.'  ...» 

'"'-'  Alarla  r  orecchiétta'' sinistrò,  vi  si'tróW  liii'coa- 
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gulo  oruoroso  recente.  Le  sue  pareti  sono  leggermente 
ingrossate. 

L'endocardio  è  di  colore  lattescente,  in  special  modo 
Della  zona  prossima  all'  orifizio  auricolo-ventricolare  ;  — 
desso  è  notevolmente  ingrossato. 

L' orificio  auricoì(M:entricoìare  è  tanto  ristretto,  da 
non  ammettere  che  appena  Y  apicfe  del  dito  indice. 

Aperto  il  ventricolo,  le  pareti  sono  sottili,  pallide, 
con  incipiente  degenerazione  adiposa  nelle  fibre  musco- 
lari. —  La  di  lui  capacità  è  aumentata. 

La  valvula  mitrale  al  suo  orlo  libero,  è  ingros- 
sata, nodosa,  indurita.  I  tendinetti  che  si  attaccano  ai 
due  festoni,  sono  ingrossati,  raccorciti,  pur  essi  duri. 
In  prossimità  della  congiunzione  dei  due  lembi  val- 
nilari,  si  vede  sulla  faccia  libera  del  lembo  breve,  in 
vicinanza  del  suo  orlo,  una  concrezione  fibrinosa,  della* 
grossezza  di  un  grosso  cece,  a  superfici  ineguale,  aderente 
sojira  una  erosione  endocardica.  Questa  concrezione  ha  un 
dor  carnicino,  assai  dura  alla  superfice,  contornata  da 
pìccoli  coaguli  cruorosi  recenti. 

Alla  base,  nel  punto  d'adesione  è  molle,  tantoché 
premuta  lascia  uscir  fìiori  una  materia  gialla  grumo- 
losa.  Fa  seguito  a  questa  concrezione  fibrinosa  uri'  altra, 
la  quale  contorna  tutta  la  faccia  interna  del  margine  li  - 
berò  di  esso  lembo,  sotto  forma  dì  orliccio  rilevato  circa 
2  millimetri.  —  Desso  è  costituito  da  una  agglomera- 
zione di  piccole  granulazioni  giallastre  assai  consistenti. 

Le  valvule  aortiche  sono  indurite  alla  loro  base:  v'  è 
insufficenza.  SuTla  faccia  convessa  della  sigmoide  media  sot- 
to il  tubercolo  d' Aranzio,  v*è  una  concrezione  fibrinosa,  ade- 
sa  tenacemente  àU'eiidócàrdiò,  resistènte,  di  colore  rossól 
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L' aorta  nella  sua  faccia  interna  in  tutto  il  suo  tra- 
gitto, non  offre  alterazione  alcuna. 

Scoperte  le  principali  diramazioni  arteriose  del  collo, 
si  trova  la  carotide  primitiva  sinistra,  ripiena  perfetta- 
mente da  un  grumo  fibrinoso,  antico,  che  va  prolun- 
gandosi fino  alle  principali  diramazioni  della  carotide 
interna  ed  esterna. 

La  carotide  esterna,  è  occupata  dal  grumo  per  quel 
tratto  che  corre  dalla  sua  origine,  fino  al  di  sopra  della 
sua  prima  collaterale,  la  tiroidiena  superiore. 

La  carotide  intema,  mentre  serba  il  suo  calibro 

nella  sua  origine,  va  poi  ristringendosi  talmente  per  il 
tratto  di  un  pollice  e  mezzo  circa,  fino  al  punto  in  cui 

guadagna  il  canal  carotideo  nella  rocca  petrosa ,  da  far 
credere  che  sia  obliterata.  Dipoi,  riallargandosi  al  quanto, 
e  sempre  ripiena  dal  coagulo,  viene  a  formare  le  sue 
curve  ai  lati  della  seUa  turcica  fino  alla  base  del  cervello 
air  esagono  del  Willis,  ove  tagliata,  mostra  nel  suo  in- 
terno il  grumo  che  la  ottura. 

Aperti  questi  vasi,  onde  riconoscere  il  grumo  sangui- 
gno, si  nota  che  la  porzione  di  esso  che  riempie  la 
carotide  primitiva,  è  più  recente  di  quella  che  sta 
sullo  sprone  delle  due  diramazioni. 

Aperta  la  carotide  interna  alla  sua  origine,  si  ri- 
conosce non  essere  gran  cosa  rimpiccolita»  ed  il  grumo 
ivi  contenuto  riempirla  perfettamente.  Dopo  breve  por- 
zione, le  pareti  medesime  vanno  talmente  ristringendosi, 
da  far  credere  il  vaso  stesso  obliterato,  comunicando  al 
grumo  contenuto  la  forma  di  sottile  nastrino  ondulato. 
Nelle  porzioni  più  elevate,  il  vaso  si  allargava  alquanto^  ed 
il  grumo  era  più  rotondo,  meno  duro  e  sempre  continuo. 
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Questa  alterazione  si  arresta  nel  punto  in  cui  la 
carotide  intema  dà  la  cerebrale  anteriore,  e  l'arteria 
della  fossa  del  Silvio.  —  Tali  diramazioni  seguitate  in 
ogni  loro  distribuzione,  sono  rimpiccolite  assai  nel  loro 
calibro,  paragonate  con  quelle  del  lato  opposto. 

Tutto  il  sistema  carotidieno  del  lato  destro,  è  mag* 
giormente  sviluppato,  e  le  diramazioni  di  comunicazione 
mtràcraniche  risentono  tutte  di  questa  maggior  am- 
mezza. 

ADDOME. 

D  Fegato  è  assai  voluminoso.  —  Ha  presa  una  forma 
conica.  E  del  peso  di  1  kilogranimo  e  787  grammi* 

La  superficie  è  lucente  di  colore  giallo,  al  ta- 
glio, ha  l'aspetto  della  noce  moscada. 

La  cistifellea  è  piena  di  una  bile  assai  sciolta,  di 
ttobi-e  verdognolo. 

Nessuna  alterazione  esiste  nei  dutti  epatici,  né  nei 
vasi  della  vena  porta. 

La  mUza  è  voluminosa  alquanto,  molle. 

T  reni,  normali  per  volume,  lasciano  facilmente  di- 
staccare la  capsula  fibrosa  dal  loro  parenchima. 

Nel  loro  spaccato,  mostrano  la  sostanza  corticali^ 
assai  scolorata  per  incipiente  degenerazione  adiposa.  — 
Alla  base  deUe  piramidi,  si  notano  le  anse  vascolari  assai 
incettate. 

Nulla  di  notevole  nell'  intestina. 

Vcfoaia  destra,  è  adesa  con  la  porzione  frangiata 
della  tuba  corrispondente,  e  forma  un  tumore  della 
grossezza  d'una  piccola  arancia.  * 


Il  tumore  è  fluttuante,  spalmato  alla  supérfici, 
d'essudati  fibrino-purulenti.  Apertolo  ile  esce  una  quan- 
tità di  pus  giallo  chiaro,  crémoso,  e  sì  conosce  come  la 
cavità  dell'  ascesso  è  formata  in  parte  dallo  stroma  del- 
l'ovaia,  in  parte  dal  padiglione  della  tromba,  assai  di- 
latata ed  a  quello  aderente:  la  membrana  muccòsa  è 
arrossata,  rigonfia,  tomentosa. 

Tutta  la  zona  del  peritoneo  circumstante  all'ovaia 
COSI  alterata,  ha  notevole  iniezione  capillare,  ed  è  spal- 
mata d'essudato  fibrinoso. 

I  vasi  venosi,  iliaca  esterna,   ipogastrica,   femorale 

superficiale  e  profonda,  la  poplitea  e  la  safena,  sono 
ripieni  di  grumi  fibrinosi  antichi,  adesi  alle  loro  pa- 
reti senza  rintracciare  in  queste  alterazione  veruna.  I 
grumi,  specialmente  contenuti  nella  vena  femorale  ed 
iliaca  esterna,  sono  molto  irregolari  nella  loro  superfici, 
e  vi  si  riconoscono  i  prodotti  di  rammollimento  frammi- 
sti a  quelli.  Il  grumo  esistente  nell'iliaca  esterna,  a  non 
molta  distanza  dall'  imboccatura  nella  cava  inferiore, 
prende  la  forma  di  cono  tronco,  anfrattuoso  e  rammol- 
lito alla  sua  superfice,  da  far  credere  con  molta  proba- 
bilità, che  da  esso  la  corrente  sanguigna  né  abbia  po- 
tuto distaccare  alcun  pezzo. 

Le  pareti  di  questi  vasi,  sono  senza  lesione;  soltanto 
nel  distaccarle  di  sui  grumi,  si  vanno  rompendo  delicate 
membranelle  filamentose  formate  da  coaguli  fibrinosi  in 
via  di  rammollimento. 

All'esame  microscopico;  oltre  a' filamenti  fibrinosi; 
si  vedono  i  resultati  del  disfacimento  molecolare;  cioè 
le  granulazioni  albuminoidi,  e  grassose  miste  a  qualche 
cellula  sferica  granulosa  (glòbuli  bianchi),  e  sostanza  ^na- 


tica  ora  cok»rante  a  piccoli  granuli  la  poltiglia  cruorosa, 
(ematosma)  ora  formatar  a  cristallizzazioiu  (ematoidina). 

I  vasi  femorali  arteriosi  corrispondenti,  vanno  li* 
beri  da  coaguli. 

L'edema  che  infiltra  tutti  i  tessuti  di  quest'  arto, 
tien  misura  con  la  multipUcità  ed  estensione  dei  vasi 
renosi,  occupati  da  quei  grumi  trombotici. 

Nuli'  altro  di  notevole,  né  all'  ovaia,  sinistra,  né  al- 
l'utero,  né  pel  rimanente  del  cadavere. 

CoNSmEBAZIONI  PATOOENETIGHB. 

A  fine  dì  raggiungere  lo  scopo  supremo  dell'anatomia 
patologica,  conviene  rendersi  ragione  del  fatto  anatomico, 
per  mezzo  della  valutazione  dei  fenomeni  clinici,  e  de- 
dnme  ammaestramenti  utili  alla  pratica.  D  caso  presente 
per  le  notizie  anamnestiche,  e  per  le  alterazioni  anato* 
HÓehe  sqMradescritte,  ci  offre  opportunità  di  rintrac- 
dare  il  nesso  patoggnetico;  dandoci  luminosa  conferma 
dei  prìncipi!  acquistati  oggi  dalla  teorìa  della  trombosi 
e  dell'  embolismo. 

II  fatto  più  saliente  della  storia  surriferita,  si  è  la 
istantaneità  della  paralisi  a  forma  emiplegica,  in  indi- 
viduo da  lungo  tempo  affetto  da  disturbi  cardiaci.  Non 
vha  cultore  oggi  delle  mediche  discipline,  che  non 
sia  sollacito  in  qualunque  caso  piatico  di  rendersi  ra- 
irione  dello  stato  del  cuore  in  rapporto  al  gran  centro 
d'innervazione  e  dell'apparecchio  respiratorio.  La  nor- 
luaJe  corrispondenza  di  questi  tre  essenziali  apparecchi 
biotici,  costituisce  quella  necessaria  funzionalità  orga- 
nica, dftUa  quale  si  svolgono  le  più  importanti  azioni 
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vitali,  tantoché  qualuiKiiie  avvenimento  intervenga  a  le- 
derne pur  uno,  nei  collegati  si  risveglia  un  disordine,  che 
ben  presto  si  estrinseca  con  i  fenomeni  dell'alterata 
funzione.  Nella  nostra  donna,  sia  che  vogliasi  tener  conto 
delle  antiche  e  ripetute  affezioni  reumatiche  articolari, 
sia  che  si  apprezzi  convenientemente  il  grado  a  cui  per- 
vennero le  alterazioni  anatomiche  descritte,  è  forza  ri- 
conoscere due  momenti  diversi  di  lesione  organica  ;  ri- 
tenendo come  prime  e  più  remote  quelle  rinvenute 
nel  cuore;  più  recenti,  quelle  notate  nei  vasi,  nei  pol- 
moni, e  nell'encefalo. 

Si  sostenne,  è  già  tempo  (1835),  con  molto  inge- 
gno da  Buillaud;  che  l'endocardite  venisse  destata 
dal  principio  reumatico,  e  fosse  non'  infrequentemente 
causa  dei  ristringimenti  degli  orifici  ad  aitile  alterazioni 
cardiache,  fra  le  quali  la  formazione  dei  grumi  fibrinosi. 
Li  studi  anatomo-patolog^ci  dipoi,  illustrarono  viemeglio 
quell'enunciato  scientifico  ponendo  in  chiaro  come,  o  per 
ristringimento  degli  orifici,  o  per  fiacchezza  delle  parti 
cai'diache,  o  per  difficoltata  uscita  del  sangue  dai  vasi 
emissari  del  cuore,  la  massa  sanguigna  venendo  rallen- 
tata nel  suo  corso,  potesse  coagularsi  indipendentemente 
dalla  alterazione  indotta  dalla  flogosi  nelF  endocardio  me- 
desimo. Senza  occuparsi  ora  della  teoria;  il  fatto  esi«te 
non  tanto  infrequentemente,  e  con  gravissimo  danno 
dell'  umana  economia  ;  essendo  quelle  aHerazioni  non  solo 
in  se  stesse  pericolose,  ma  costituendosi  origine  d'altre,  e 
più  micidiali  conseguenze. 

Una  delle  più  gravi  che  oggi  la  scienza  ripete  dalle 
lesioni  cardiache,  si  è  l'embolìa. 

Non  e  luogo  di  svolgere  l' interessante  istCMÌa  dei 
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periodi  scientifici,  pe' quali  dovè  traversare  il  fatto  per 
B  stesso  semplicissimo,  detta  formazione  e  della  migra- 
none  dei  grumi  sanguigni,  onde  giungere  a  prendere 
jutorità  di  scenza  :  —  Questo  solo  è  a  dirsi  ;  che  sulla 
kgina  dell'Alemanna  scuola  ;  che  d' altronde  splende  vi- 
lìisima  per  sapere  e  per  verità,  v'  han  posto  mano  quanti 
ifetti  ingegni  ebbe  la  letteratura  medica  del  IT**  e  18"* 
BGolo;  e  che  se  da  una  parte  si  dee  rammentare  un 
lonet,  un  Haller,  un  Yan  Swieten;  dall'altra  è  gioia 
i'  italiano,  nominare  un  Malpighi,  con  l'esperienze  sulla 
ioagulazione  della  fibrina,  un  Morgagni,  in  molti  punti 
idi' immortale  sua  opera,  ed  un  Lancisi,  in  De  subitaneis 
IMrtibtiSy  ed  in  De  mota  cordis  et  aneurysm/itibvs. 

m 

\  Virchow,  fino  dal  1856.  seppe  coordinare  con  acume 
^  intelligenza,  e  con  soccorso  d' esperimentalismo,  i  molti 
■abbiali  scentifici  che  gli  erano  stati  dagli  antecessori 
apparati,  e  dobbiamo  a  Lui,  se  oggi  le  conseguenze  im- 
pediate e  funeste  della  Irombosi,  e  dell'embolia,  sono 
Ntto  r  interpretazione  la  più  chiara  della  scienza» 

Pel  caso  nostro,  della  generale  dottrina,  giova  ram- 
|M(ntare  soltanto  esser  due  le  condizioni  essenziali  a  for- 
i  la  trombosi  :  L°  Presenza  dèlia  quantità  necessaria 
fibrina  nel  sangue:  2.''  Maggior  possibile  rallentamento, 
stasi  della  corrente  sanguigna.  —  Rammentare,  la 
si  essere  più  facile  ad  accadere  nelle  vene  che 
'arterie,  e  come  dessa,  oltre  a  tutte  le  cause  mec- 
iche,  riconosca  le  predisponenti,  in  tutti  quelli  stati 
HKnrbosi  che  alterano  i  processi  assimilativi,  e  minorano 
l'impulso  cardiaco  vascolare.  Rammentare  l' embolia  ve- 
rificarsi più  facile  nelle  arterie  che  nelle  vene,  e  fra  esse 
a  prefereoza,  nelle  diramazioni  di  minor  calibro.  Dessa. 
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oltre  alle  dovute  cause  che  la  possono  determinare,  ri» 
conoscere  una  peculiare  disposizione  nelle  alterazioni  oi^ 
ganiche  del  cuoce  sinistro,  e  dei  vasi  principali. 

Tali  leggi  fondamentali,  che  regolano  il  fatto  pato- 
logico, le  rinveniamo  manifestissime  nel  nostro  caso, 
sia  che  vogliasi  por  mente  airanamnesi,  sia  che  si  vo- 
glia considerare  l'andamento  tutto  del  processo  morboso. 
Le  ripetute  affezioni  reumatiche  articolari,  ohe  fino  dal- 
l'età giovanile  assalirono  la  donna:  .—  le  palpitazioni 
cardiache,  che  ben  presto  rivelarono  una  abnormale  firn- 
aiomalità  di  quel  viscere:  —  le  diflScili  e  scarse  me- 
struazioni; ^—  la  debole  attività  all'assimilazioni  orga- 
niche; e  tutti  li  altri  mali  dalla  storia  esposti;  sono 
ragioni  sufficenti  ad  intendere,  come  si  preparasse  il 
primo  momento  patogenico. 

Daia  r  alterazione  cardiaca  dalla  diatesi  reumatica 
indotta,  calcolate  le  modificazioni  subite  dal  sangue  per 
la  successione  di  nove  gravidanze,  la  febbre  reumatico 
gastrica  ultimamente  sofferta,  si  noverano  cagioni  suf- 
ficenti a  far  sì,  che  la  corrente  sanguigna  trattenuta 
per  il  valido  rinst^^^j^gìinento,  già  esistente  sul!'  ori- 
ficio auricolo-r^ntrìcolare  sinistro,  abbia  potuta  ar- 
mare u^a  concrezione  fibrinosa  sugli  apparecchi  valvu- 
l.^ri  ;  ed  intervenuto  un  fatto  meccanico  anco  per  Vin- 
solito  0  concitato  movimento  del  (5orpo;  siasi  potuto 
distaccare  una  parte  del  coagulo  fibrinoso  già  rammol- 
ìito,  che  trasportato  per  la  carotide  siasi  fissato  (come 
quasi  sempre  accade)  sullo  sprone  dividente  le  prin- 
cipali diramazioni .  D'onde  immediatamente  intercettato 
il  circolo  sanguigno,  si  sieno  originati  quelli  stessi 
fenomeni  già  dai  chirurghi  notati,  per  la  legatura  d'una 
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carotide,  dipendenti  dalla  disturbata  irrorazione  sangui- 
gna encefalica. 

DoA  ondo  d' altronde  escludere  Y  intervenienza  di 
altri  stati  morbosi,  perchè  mancarono  i  fenomeni  cli- 
nici più  direttamente  attinenti  alle  apoplessie  sanguigne, 
precedute  od  accompagnate  da  flussione  encefalica;  e 
per  Tesarne  diretto  dei  visceri,  potendo  escludere  alcun 
altra  alterazione  causatrice  una  fenomenologia  cosi  ca- 
ratteristica ;  è  forza  Taccettare  il  fatto  dell'  embolìa  ca.< 
rotìdiena,  come  il  più  razionale  e  cerziorato. 

Cosa  accade  mai,  quando  si  eseguisca  T  allacciatura 
d'una  carotide  primitiva? 

Sopra  e  sotto  il  punto  legato  del  vaso,  si  formano 
i  grumi,  dei  quali  uno  sta  fra  la  legatura  e  la  periferia, 
l'altro  fra  la  legatura  ed  il  cuore:  il  primo,  si  prolunga  tanto 
fino  a  che  non  trova  una  importante  diramazione  collate- 
rale, l'altro  si  mantiene  più  cruoroso,  come  quello  che  sta 
«posto  al  continuo  e  più  violento  impulso  della  corrente 
arteriosa.  —  Per  il  che  il  grumo  che  andrà  forman- 
dosi nella  carotide  esterna,  potrà  giungere  fino  all'  ori- 
gine della  tiroidiena  superiore,  quello  che  andrà  forman- 
dosi nella  carotide  interna,  (non  dando  e§sa  considero- 

Toli  diramazioni  collaterali)  potrà  continuarsi  fin  su 
nella  carotide  cerebrale,  nelle  curve  della  sella  turcica 
fino  al  punto  d'origine  della  cerebrale  anteriore,  e  del- 
l'arteria silviena. 

Accadendo  questo  {come  avviene  di  fatto)  il  lume 
di  questi  vasi  in  seguito  di  tempo  diminuirà  per  Y  ad- 
dossamento delle  pareti  arteriose  sul  grumo  intra  for- 
mato, ed  intantochè  la  circolazione  collaterale  va  sup- 
plendo l'irrorazione  encefalica  deficente,  i  vasi  caroti - 
Tomo  ui  —  186&  32 
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dieni  extra  ed  intra  cranici  dell'opposto  lato  verranno 
ad  acquistare  calibro  maggiore. 

Quanto  ai  disordini  funzionali  del  centro  d'inner- 
vazione, ecco  in  breve  quello  che  la  scienza  depone.  — 
Dai  lavori  piCi  recenti  ed  accurati  in  proposito,  si  ri- 
leva da  Lefort,  come  sopra  241  casi  di  legatura  d' una 
delle  due  carotidi  primitive,  se  ne  contano  73,  ne'quali 
sono  accaduti  disturbi  cerebrali  più  o  meno  gravi. 

Però  s'avverta  come  su  questi  73,  cinquantaquat- 
tro ne  siano  morti  in  forza  delle  .gravi  successioni  mor- 
bose sopravvenute  alla  legatura:  il  che  equivarrebbe  alla 
proporzione  di  22  e  frazione  per  OiO  di  perdita.  Erhmann 
e  molti  altri  convengono  in  queste  cifre,  le  quali  sono 
di  non  poco  scoraggianti.  Le  vertigini,  la  perdita  di 
conoscenza,  li  sbalordimenti,  le  ansietà  precordiali,  la 
disfagìa,  l' afonia,  sono  disturbi  d*  innervazione  primitivi, 
i  quali  possono  dileguarsi  :  —  ma  in  seguito ,  più  o 
meno  tardivamente,  se  non  avviene  una  sincope,  accade 
una  emiplegia ,  che  tutti  notano  verificarsi  dal  lato  op- 
posto, a  quello  sul  quale  s'è  praticata  la  legatura.  Al- 
l'autopsia, si  ritrovano  i  rammollimenti  cerebrali,  le 
piccole  apoplessie,  li  spandimenti  purulenti,  e  via  dicendo 
le  altre  più  gravi  lesioni  encefaliche:  —  lesioni  tutte, 
che  accadono  per  la  mancante  irrorazione  sanguigna 
nell'organo  sovrano  dell'  innervazione  generale. 

È  chiaro  dunque,  come  studiando  non  solo  il  fatto 
meccanico  della  occlusione  della  carotide,  quanto  i  fe- 
nomeni morbosi  da  essa  dipendenti,  si  possa  molto  giu- 
stamente ritenere  che  V  embolìa  abbia  fatto  quello  che 
sarebbe  accaduto  per  T  allacciatura.  Così  per  l'embolo 
istantaneamente  traspuiiiitu  sulla  biforcazione  delle  due 
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carotidi ,  ?  bbiamo  avuto  Y  immediato  arresto  di  circolo 
encefalico  iiell  emisfero  sinistro,  quindi  la  paralisi  a  de- 
stra, l'afasì  a,  e  tutti  li  altri  sconcerti  subitanei  :  per  esso, 
si  è  formato  il  grumo  di  continuazione  nella  carotide 
estórna,  fino  alla  prima  collaterale,  e  quello  di  conti- 
nuazione neirinterna  fino  al  punto  d'emanazione  della 
arteria  cerebrale  anteriore,  e  dell'arteria  del  Silvio,  per 
cni  la  massima  denutrizione  dei  lobi  anteriore  e  medio 
dell'  emisfero  sinistro,  e  per  questa  occlusione,  l'aumento 
corrispondente  notato  nelle  arterie  dell'altro  lato.  Ve- 
nendo alle  alterazioni  importanti  e  gravi  del  polmone 
sinistro,  è  necessario  por  mente,  alle  condizioni  generali 
della  donna,  per  le  quali,  date  non  solo  le  influenze  fisio- 
meccaniche,  che  possono  dipendere  dall'utero  gestante 
sul  circolo  venoso  dell'estremità  addominali,  quanto 
le  chimico-organiche  collegate  a  quel  peculiare  stato 
della  crasi  sanguigna,  si  può  credere  molto  ragionevol- 
mente, che  abbiano  originata  la  trombosi  venosa  già 
descritta  nel  reperto  anatomico  :  e  pensando  alla  forma, 
alla  consistenza,  ed  alle  metamorfosi  subite  dal  grumo 
già  descritto  nella  vena  iliaca,  ed  alle  caratteristiche 
proprie  del  grumo  ritrovato  nella  polmonale  sinistra, 
con  le  alterazioni  esistenti  tanto  nel  parenchima  che  nelle 
lamine  pleurali  di  questo  lato,  è  molto  presumibile  rite- 
nere, che  sia  accaduto  un  trasporto  di  grumo  per  l'albero 
venoso  e  cuore  destro  fermandosi  esso  nella  principale 
diramazione  sinistra.  Le  qualità  del  grumo,  tanto  quelle 
macroscopiche,  quanto  quelle  d' intima  struttura  già 
descritte,  lo  stato  delle  pareti  dei  vasi  rapporto  ad 
essK),  la  natura  ed  il  grado  delle  alterazioni  che  mo- 
strava il  polmone,   ci  fanno  propendere  a  questa  opi- 
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nione,  avvalorata  dairandàmento  clinico  nel  quale  non 
si  sono  manifestati  i  fenomeni  d'una  trombosi  polmo- 
naie. 

Per  queste  gravissime  alterazioni,  è  logico  credere, 
che  il  polmone  destro  venisse  cosi  disposto  agli  afflus- 
sionamenti  sanguigni,  per  la  funzione  suppletoria,  oltre 
alla  quale  qualunque  causa  occasionale  insorgesse,  si 
sarebbe  destato  con  facilità  la  flogosi  viscerale,  e  gli 
esiti  ad  essa  spettanti. 

Così,  e  per  la  disturbata  irrorazione  sanguigna  en- 
cefalica, avvalorata  dalla  presenza  dell'embolo  carotico, 
venendo  difficoltato  il  circolo  sanguigno  polmonale;  il 
sangue  venoso  della  testa  è  del  collo,  difficilmente  re- 
fluendo per  la  cava  superiore,  s'è  potuto  trattenere  negli 
emisferi  cerebrali;  ed  in  quello  sinistro  specialmente 
più  da  vicino  leso,  e  nel  suo  lobo  anteriore  atrofizzato, 
si  sono  potute  formare  le  congestioni  capillari,  e  le 
apoplessie  circoscritte,  e  lo  stravaso  siero  purulento  so- 
pra notato. 

Per  questo  metodo,  i  fatti  anatomici  conveniente- 
mente apprezzati  in  relazione  alla  sintomatologia  clinica, 
ci  possono  dar  modo  di  svolgei'e  il  processo  nosogenico 
ancora  nel  caso  nostro,  in  cui  eoliamente  appare  im- 
portanza grandissima  di  studio. 

Ma  intanto  però  che  si  cerca  d'indurre  razional- 
mente, che  rembolismo  sia  stato  il  latto  morboso  dal 
quale  precipuamente  abbian  potuto  dipendere  i  fenomeni 
clinici  già  valutati  ;  potrebbesi  domandare  la  prova  certa, 
dimostrativa,  dell'origine  del  grumo  embolico  ritrovato 
nella  carotide  primitiva.  Ma  in  pratica  è  egli  sempre 
possibile  poter  raffrontare  con  evidenza  indubitabile  un 


gramo  embolico  con  il  grumo  trombotico?  Se  abbiamo 
un  embofìa  di  recente  avvenuta ,  e  questa  abbia  por- 
tata la  morte  istantanea,  non  sarà  forse  assolutamen- 
te impossibile  il  farlo:  come  pure,  se  iu  un  punto 
dell'albero  vascolare,  privo  del  tutto  da  alterazione  qua- 
lufique,  si  trovasse  un  grumo  entro  il  quale  andassero 
commisti  detriti  organici,  o  calcarei,  tolti  di  là  dove 
à  fosse  trovata  palese ,  un'  alterazione  patologica  di 
simil  natura,  sarebbe  forza  il  ritenere  che  quello  fosse 
an  coagulo  migratore  distaccatosi  dal  luogo  indicato-  per 
Talterazìone  medesima  :  come  ad  esempio  ;  se  si  trovasse 
un  viscere  infarcito  di  parasiti,  e  questi  venissero  involti 
in  coagulo  fibrinoso  impegnatosi  in  alcune  diramazioni 
Iwitane,  s  avrebbe  ogni  più  chiara  prova  per  affermare 
0  raffrontare  un  embolo.  —  Ma  se  abbiamo  un  grun\o 
che  impegnato  da  giorni  e  mesi  in  qualche  vaso,  sia 
ad  ogni  istante  battuto  dalla  condente  sanguigna,  e 
variato  nella  sua  forma  e  modificato  nella  sua  primitiva  for- 
mazione per  novelle  stratificazioni  organiche  sovraggiun- 
tóvi,  od  alterato  per  il  processo  di  rammollimento  che 
cangi  la  fibrina,  e  li  elementi  globulari  d*  ogni  natura 
compresi  in  quello  ;  s'intende  troppo  chiaramente  quanto 
debba  resultarne  difficoltà,  a  poter  dimostrare  con  prova 
e^vidente,  e  diretta,  l'origine  primitiva.  Lo  stesso  è  a 
dirsi  per  le  modificazioni  a  cui  va  esposta  la  superficie 
cardiaca,  dalla  quale  la  corrente  sanguigna  avesse  potuto 
staccare  od  un  grumo,  od  una  concrezione  di  qualunque 
altra  specie. 

Laonde,  se  per  queste  ragioni  scientifiche,  non  è  sem- 
pre possibile  fare  una  dimostrazione  diretta  del  fatto, 
non  è  per  questo  sr  debba  noirare  razionalmente  la  pos- 
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sibilità  d*un*  embolìa,  ogni  volta  che,  com'è  n^^l  caso  no- 
stro, sia  dato  di  trovar-e  un  grumo  fibrinoso,  antico,  già 
rammollito  sull'ostio  auricolo-ventricolare  sinistro  :  —  un 
grumo  antico,  consistente  e  impegnato  nella  biforcazione 
della  carotide  sinistra,  priva  questa  di  qualunque  alte- 
razione morbosa  sulle  sue  pareti,  e  non  sia  dato  ritro- 
vare altre  lesioni  viscerali,  che  possano  spiegare  la  istan- 
taneità dei  fenomeni  cerebrali,  né  per  rammollimenti 
estesi,  0  circoscritti,  né  per  focolaj  sanguigni  d'antica 
formazione.  Tutti  argomenti  questi,  che  danno  ragione 
di  credere,  che  Tembofìa  sia  stato  il  principal  fatto 
morboso  che  abbia  originati  i  fenomeni  encefalici  e  le 
loro  conseguenze  immediate  già  discorse. 

Che  poi  Tembolìia  dell'arterie  cerebrali  intracraniche, 
possa  accadere  (date  quelle  circostanze  anamnestiche)  lo 
narra  lo  stesso  Virchow,  il  quale  nel  suo  classico 
lavoro  ne  riferisce  alcuni  casi,  dei  quali  per  chi  ne 
avesse  vaghezza  ne  diamo  l'indicazione.  * 

Anzi  a  conferma  del  fatto.  Egli  esce  in  questa 
sentenza,  che  preme  riportarla,  calzando  a  proposito  nel 
nostro  assunto. 

«  Io  mi  tengo  atUorizzato  (parlando  della  possibi- 
lità dell'embolismo  delle  arterie  intracraniche)  n  a  so- 
n  stenere  cfie  questi  coagtdi  MAI  si  formino  in  loco,  ma 
w  distaccati  da  un  'punto  più  lontano  della  circolazione, 
t»  vengano  spinti  dalla  corrente  sanguigna,  fin  dove 
♦»  possono   andare.    Il  luogo   di  formazione   di  questi 

'  Virchow. 

Trombose  und  Embolie  Hamm.   18G2.   pag.  414.   caso,   i,  5.  7.  e 
seguenti. 


-  503  -  • 

»  coYpi,  dee  naturalmente  trovarsi  sul  iato  sinistro  del 
»  cuorcy  e  vi  appartengoìio,  le  vene  polmonali,  V  aorta, 
t»  ed  i  grossi  tronchi  arteriosi,  u 

Ci  semlfl^  adunque  poter  concludere,  eopae  nel  no- 
stro fatto,  non  tanto  frequente  ad  osservarsi,  sia  pel 
criterio  eziologico,  e  pel  criterio  semjotico,  sia  per 
l'esame  diretto  anatomico,  si  possa  ammettere  l'Embolìa, 
come  il  principale  fatto  morboso,  intervenuto  a  reggere 
tutta  la  malattia  che  condusse  a  morte  la  donna  suc- 
citata. 

Firenze,  18  Giugno  i868 

A.  FILIPPI 


La  storia  di  questo  caso  si  trova  neU'  Archivio  del  Museo  Patologico. 

I  preparati  anatomici  pure,  sono  conservati  nel  Unseo,  e  furtmo  illu- 
strili in  Lezione  dal  prof.  Giorgio  Pel!izzari»  e  mostrati  poi  ai  componenti 
U  società  Medico  Fisica  Fiorentioa»  leggendo  io  questa  memoria  nella 
tomta  pubblica  del  29  marzo  18GS. 


SDLLE  PIANTE  MEDICINALI 

mandate 

AlLA  GRAN  MOSTRA  MONDIALE  DI  PARIGI  DELL'  ANNO  1861 

di  FILIPPO  PARLATORE 

Letta    nelV  Adunanza   del  dì  €  Marzo   1868 
delia  Società  Medico^Fisica  Fioreiitina. 


Quando  considero  che  da  più  di  un  quarto  di  se- 
colo io  non  tengo  dietro  agli  avanzamenti  delle  scienze 
mediche  e  che  non  esercito  V  ai'te  salutare  mi  sento  sca- 
dere dì  animo  per  presentarmi  innanzi  a  voi  che  siete 
di  quelle  scienze  dottissimi  maestri.  Se  non  che  mi  con- 
forta la  benevolenza  che  in  ogni  occasione  vi  siete  com- 
piaciuti di  mostrarmi  e  della  quale  non  mi  reputo  in- 
degno per  il  rispetto  e  la  venerazione  grandissima  che 
ho  per  questo  consesso  e  per  la  medicina,  standomi  in 
mente  scolpito  il  noto  passo  di  Cicerone,  nulla  res  ad 
Deos  magis  accedit  quam  salutem  hominibtcs  dando.  Nel 
confessare  il  mio  allontanamento  dagli  studii  medici  non 
intendo  per  questo  essere  un'apostata  della  medicina, 
poiché  a  me  piace  di  sentire  almeno  V  eco  dei  grandi 
acquisti  che  la  scienza  di  Esculapio  ha  fatto  in  questi 
ultimi  anni  màssime  per  la  maggiore  cognizione  della 
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intima  struttura  degli  organi  del  corpo  umano  e  per  la 
luce  ad  essa  riflettuta  dalle  scoperte  della  chimica  e  di 
tutte  le  scienze  fisiche  e  naturali.  La  scienza  poi  alla 
quale  ho  consagrati  e  consagro  ancora  i  miei  giorni 
per  quanto  si  fosse  voluta  rendere  indipendente  dalla 
medicina  per  la  quale  nacque  quando  i  nostri  padri  non 
altro  cercarono  nelle  piante  che  un  rimedio  alle  umane 
infermità,  ha  però  sempre  con  quella  tali  e  tante  atti- 
nenze che  una  botanica  medica  è  tuttavia  e  sarà  sempre 
nella  scienza,  dappoiché  se  non  tutte  le  erbe  hanno  una  virtù 
atta  a  debellare  o  l'uno  o  l'altro  male  del  nostro  corpo,  tutte 
però,  anche  il  menomo  fil  d'  erba,  giovano  al  manteni- 
mento della  salute  nostra  purificando  Varia  con  ridare 
a  qilesta  l'ossigeno  die  gli  uomini,  gli  animali  e  i  corpi 
combustibili  consumano  continovamente  corrompendo  Ta- 
rn medesima  con  la  formazione  del  gas  acido  carbonico. 
Di  questa  botanica,  medica  io  ho  il  dovere  di  co- 
noscere i  nuovi  avanzamenti  onde  fui  ben  contento  per 
la  utilità  che  ne  sperava,  della  commissione,  affidatami 
dall'  illustre  Presidente  della  classe  43»  del  Consiglio  dei 
Giurati,  del  quale  ebbi  l'onore  di  far  parte  nella  gran 
mostra  mondiale  di  Parigi  dell'anno  decorso,  di  stu- 
diare le  piante  medicinali  state  mandate  da  ogni  punto 
della  terra  al  gran  palazzo  del  Campo  di  Marte  che 
poteva  dirsi  in  quella  occasione  l'emporio,  la  città  ca- 
pitale del  mondo.  Ricorrendomi  oggi  l'obWigo  di  leg- 
gere in  mezzo  a  voi,  ho  pensato  che  forse  non  vi  sa- 
rebbe stato  discaro  di  conoscere  le  cose  più  importanti 
che  allora  potei  osservare  e  studiare,  alcune  delle  quali 
forse  potrebbero  servire  di  studio  e  di  utile  tentativo 
anche  tra  noi. 
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Le  più  ricche  ed  importanti  raccolte  di  piante  me- 
dicinali erano  certamente  quelle  venute  dalla  America 
e  sopra  tutte  la  collezione  del  sig.  Triana  della  Nuova 
Granata.  Diverse  specie  di  piante  sono  colà,  come  è  noto, 
adoperate  contro  i  moi'si  dei  serpenti  che  sventurata- 
mente abbondano  in  quei  paesi  come  in  quasi  tutte  le 
parti  della  zona  torrida:  oltre  al  Guaco,  Mihania  Giunco^ 
già  divenuto  celebre  ovunque,  il  sig.  Triana  mise  in 
mostra  come  reputate  utili  contro  quei  morsi  altre  spe- 
cie, non  indicate  finora,  di  Aristolochia  e  i  cotiledoni 
del  Cedron^  Simaba  Cedron  Planck.^  i  quali  essendo 
amarissimi  sono  pure  colà  adoperati  come  la  Quassia  e 
Simaruba.  Egli  fece  inoltre  conoscere  due  nuove  specie 
di  Malico,  Artlianthey  piante  della  famiglia  delle  Pipera- 
cee,  che  servono  ai  medesimi  usi  del  Matico  del  Perù  ; 
la  Gualandaiy  Jacaranda  Gualandaty  considerata  come 
una  medicina  efficace  per  la  guarigione  delle  ulceri  si- 
fihtiche  ;  la  Rata^iia  di  SabaniUa,  Kraìneria  Ixina;  la 
Canchelagtca  de  tierra  caliente,  Enphorbia  hijpericifolia, 
piccola  pianta  sparsa  per  altro  in  moltissime  parti  della 
terra,  adoperata  per  la  sua  virtù  diaforetica  anche  nei 
proprii  figli  dallo  stesso  sig.  Triana,  quantunque  essa 
abbia  un  succo  lattiginoso  come  è  proprio  delle  piante 
della  faniiglia  delle  Euforbiacee;  la  Scorzonera  detta  dei 
torpidi  Craniolaria  annua  \  una  nuova  specie  di  Ipe- 
cacuana, Cephaelis,  della  quale  è  qualche  cenno  nella 
opera  di  Guibourt  sulle  droghe  e  reputata  più  efficace 
della  stessa  Ipecacuana  del  Brasile  ;  mi' altra  specie  nuova 
di  Cassia  che  contiene  una  polpa  simile  per  gli  effetti  a 
quelli  dalla  Cassia  Fistida^  e  segnatamente  una  bella  col- 
lezione di  Cincìiona,  la  Cinchona  magìhifolia^  lancifoliay 
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piayensis  ec.  le  quali  avevano  un  gi'andissimo  pregio  per 
e5«ere  state  raccolte  nei  luoglii  medesimi  dove  già  le  rac- 
colse il  celebre  Mutis,  e  davano  cosi  la  certezza  delle 
specie  di  quelle  piante  state  spesso  confuse  nelle  opere 
degli  autori  diversi.  Le  quale  certezza  è  di  grande  im- 
portanza per  la  medicina,  dappoiché  non  tutte  le  spe- 
cie di  Cìnóhona  hanno  nella  scorza  una  eguale  virtù 
febbrifuga  per  la  diversa  quantità  della  cinchonina  e 
della  chinina  per  cui  maggiormente  efficaci  sono  le  scorze 
della  CàUisaja^  Cinchona  Cdlisaya  Wedd.^  della  Boli- 
via, della  Cascarilla  di  Loa>a,  Cinchona  Condaminea 
Humb.  et  Bonpl:,  della  Cascarilla  Pitaya,  Cinchona 
pitayensis,  della  Cascarilla  o  China  rossa,  CincJuma 
Sicccirubra  e  via  dicendo.  La  qual  cosa  deve  guidare  , 
non  solo  la  scelta  di  '  tali  scorze  =  per  gli  usi  delia  medi- 
cina ma  ancora  quella  delle  diverse  specie  delle  quali 
si  tenta  da  alcuni  anni  la  introduzione  e  la  coltivazione  . 
uei  monti  di  diversi  paesi  della  zona  torrida  e  di  alcune 
parti  delle  zone  temperate.  E  noto  infatti  come  gllnglesi, 
che  sanno  generalmente  fare  assai  bene  le  cose  loro, 
conosciuto  come  per  ingordigia  dei  cascarUleros  o  rac-  . 
coglitori  di  tali  scorze  si  vada  ogni  anno  più  aumen- 
tando la  barbara  distruzione  delle  foreste  di  Cinchona 
che  ornavano  le  alte  parti  delle  valli  della  Bolivia  e  del  • 
Perù,  avessero  sin  dallo  anno  ì  862  principiata  una  grande 
coltivazione  di'  diverse  specie  di  Cinchona  nell*  Isola  di  • 
Ceilan  e  nei  monti  Nilgherries  delle  Indie  orientali,  la  - 
(juale  è  riuscita  felicemente  e  promette  presto  una  ab- 
bondante raccolta  di  scorze  preziose.  Simili  tentativi  si 
sono  principiati  a  fare  nella  Nuova  Olanda  ed  in  Alge- 
ria ed  io  ho  proposti  al  Governo  di  fare  nei  monti  della  ; 
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Sicilia  preferendo  la  Cascarilla  di  Locca,  Cincho^ia  Con- 
daminea  Htimh.  della  quale  ho  offerto  una  quantità  di 
semi  freschi  avuti  dal  Perù  non  solo  per  essere  la  sua 
scorza,  come  è  noto,  tra  le  più  efficaci  che  si  conoscono 
ma  perchè  mi  è  parso  che  per  essere  una  delle  specie 
che  nascono  più  in  alto  sul  livello  del  mare  nei  monti 
del  Perù  possa  più  facilmente  vivere  in  regioni  tempo* 
rate  o  calde  della  nostra  isola  di  Sicilia. 

Oltre  alle  piante  medicinali  qui  rammentate  il  sig. 
Triana  mise  in  mostra  molti  ed  importanti  prodotti  ve- 
getali adoperati  nella  tintoria  ed  in  altre  arti,  alcuni 
(lei  quali  niìovi,  tutti  portanti  il  nome  scientifico  e  vol- 
gare della  pianta  alla  quale  appartengono,  e  spesso  ac- 
compagnati da  lavori  da  lui  pubblicati  sui  nfiedesimi: 
tra  quei  prodotti  mi  piace  di  ricordare  il  color  verde 
che  si  ottiene  naturalmente  da  una  specie  di  Baccharis 
attaccata  da  una  Dotidea  piccola  pianta  della  immensa 
famiglia  dei  ftinghi  ;  colore  già  conosciuto  e  comune- 
mente adoperato  sin  da  antichi  tempi  in  quelle  parti 
ma  del  quale  s' ignorava  la  origine  e  che  potrà  forse 
ottenersi  presso  noi  da  piante  delle  quali  son  parasite 
altre  specie  di  simili  funghi.  Per  tali  cose  e  per  altri 
lavori  sulle  fibre  della  Nuova  Granata,  che  hanno 
reso  chiaro  il  nome  del  sig.  Triana  fra  i  botanici,  la 
classe  43a  decretò  a  hii  un  gran  premio  con  lire  cin- 
quemila, approvato  poi  dal  Consiglio  che  si  chiamava  il 
Gruppo  50  e  dall'altro  superiore  dei  Presidenti  di  tutti 

i  gruppi. 

•  Il  Brasile-  mandò  dalle  sue  fertili  terre  alcune  spe- 
cie di  piante  fornite  di  scorze  febbrifughe.  Fra  esse  me- 
ritano il  primo  posto  tre  specie  di  Civdiona  la  Cinchwia 
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ferruginea,  VeUozii  e  Remijana^  già  descritto  da  Augu- 
sto SointrHilaire,  autore  di  una  flora  di  quel  vasto  im- 
pero, e  per  la  quali  De  Candolle  fondò  giustamente  il 
noovo  genere  Remija;  tutte  e  tre  nascono  nella  pro- 
vincia di  Minas-Geràes  e  nelle  parti  più  alte  della  Serra 
de  V  Espinhaco  e  son  perciò  note  con  il  nome  volgare 
di  Quinas  da  Serra  :  le  scorze  loro  sono  amare,  astrin- 
genti e  adoperate  contro  le  febbri  intermittenti  e  come 
attonanti.  Tale  efficacia,  e  talvolta  anche  maggiore,  si 
trova  pure  nelle  scorze  di  altre  piante  appartenenti  non 
solo  alla  stessa  famiglia  delle  Robbiacoe,  della  quale  fan 
parte  le  Cinchona^  come  due  specie  di  Exostemrfta, 
fE.  ctispidaium  e  australe^  del  Brasile  medesimo,  vol- 
garmente chiamate  Quinas  do  matto^  ma  ancoi*a  di  fa- 
miglie diverse,  nella  Strychnos  psetedo-quina,  Quiwiuina 
de  campo  della  famiglia  delle  Loganiacee  che  i  dotti  del 
paese  reputano  anche  più  efficace  della  Quinas  da  serra, 
nella  Evodia  fehriftiga,  Quiìia,  Larangeira  do  inatto  o 
tres  foUias  vermeUias  e  la  Picorea  fehrifuga,  Quinquina 
0  tres  fóUias  branca^  dei  Brasiliani,  ambedue  apparte- 
nenti alle  Rutacee,  e  il  Solanum  pseudo-quina,  Qninquino. 
delia  provincia  di  Parane  che  spetta  alle  Solanacee.  La 
Provvidenza  largisce  tali  scorze  a  paesi  che  per  le  con- 
dizioni del  clima  e  massime  per  gì' impadu  lamenti  ca- 
gionati dalle  piene  periodiche  dei  fiumi  sono  tanto  tra- 
vagliati da  grande  abbatthnento  di  forze  e  da  febbri 
pmodiche. 

Quantunque  la  Coca  del  Perù  non  sia  una  medi- 
cina pure  è  tanta  la  sua  celebrità  ed  il  suo  uso  si  con- 
nette tanto  alla  igiene  pubblica  che  spero  non  vorrete 
darmi  la  taccia  d' indiscreto  se  ne  dirò  qui  brevemente 
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alcune  parole.  Oraraai  è  a  tutti  noto  anche  in  Europa 
perchè  le  Gazzette  hanno  dato  fiato  alle  loro  trombe, 
sventuratamente  spesso  non  veritiere,  che  la  Coca  è  il 
prodotto  di  un  arboscello  Erythroxylon  Coca,  coltivato 
comunemente  nelle  calde  valli  del  Perù  e  della  Bolivia 
ad  una  altezza  non  mai  minore  di  duemila  e  dueento 
metri.  E  pur  noto  in  quanto  uso  è  presso  quei  popoli  i 
quali  oramai  non  si  possono  pascere  della  fogha  deUa 
Coca,  masticandola  per  gran  parte  del  giorno  come  gli 
abitatori  delle  Indie  orientali  masticano  T  A  reca  ed  il 
Betel  e  i  Turchi  l'Oppio  ed  il  Mastice.  La  Coca  è  per- 
ciò uno  dei  principali  pr-pdotti  del  Perù  e  dovunque 
nelle  valli  dove  sono  i  campi  di  essi  si  vedono  fattorie 
e  fabbriche  per  la  preparazione  delle  sue  foglie  che  mi- 
gliaia di  donne  e  di  bambini  vi  portano  dall'  aperta  cam- 
pagna. Non  vi  è  minatore,  non  contadino,  non  viaggia- 
tore che  non  porti  il  suo  sacco  o  la  sua  zucchettina,  la 
Chuspa,  piena  di  foglie  di  Coca  e  con  essa  anche  tanti 
piccoli  pani,  che  son  chiamati  Leipta  fatti  con  le  ceneri 
della  Quinoa,  Chenopodium  Quinoa  o  del  Catto  comune 
0  di  altra  pianta,  per  mescolarle  con  la  Coca  dopo  di 
avere  prima  masticata  quésta  ben  bene  e  ridotta  quasi 
ad  una  piccola  palla  :  in  alcune  parti  usano  portare  nel 
tappo  della  ^ zucchettina  uno  stecco  che  immergono  in 
una  soluzione  di  calce  con  la  quale  bagnano  anche  in 
bocca  la  Coca  già  masticata  avendo  cura  di  non  toc- 
care le  labbra  con  lo  stecco.  Da  noi,  poiché  da  un  amio 
circa  si  è  fatta  venire  una  gran  quantità  di  Coca  nella 
nostra  Firenze,  se  ne  fa  una  bevanda  che  si  prende 
come  il  Thè,  del  quale  le  foglie  di  essa  hanno  non  solo 
le  forme  simili   ma  anche  T  odore.  Molto  si  è  scritto, 
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molto  si  é  discusso  sulle  virtù  della  Coca,  alcuni  ma- 
gnificandola come  uno  dei  principali  benefizii  che  l'uomo 
ha  dal  regno  vegetale,  altri  disprezzandola  come  una 
sostanza  nociva  e  da  essere  almeno  usata  con  molta 
prudenza.  D  viaggiatore  Poppig  ha  paragonato  i  tristi 
effetti  della  Coca  a  quelli  cagionati  dallo  abuso  dell'op- 
pio  ma  il  sig.Weddell,  valente  botanico,  che  ha  studiato 
sul  posto  con  molta  diUgenza  V  azione  della  Coca  senza 
negare  una  certa  alterazione  nelle  facoltà  mentali  ca- 
gionata dal  soverchio  abuso  della  Coca  in  persone  stesse 
del  paese,  reputa  molto  minori  i  danni  prodotti  dallo 
uso  regolare,  e  scrive  di  essere  questi  principalmente  ri- 
stretti agli  Europei  non  assuefatti  a  queir  uso.  *  Ma 
sono  veri  i  benefizii  grandi  che  si  sono  attribuiti  a 
quella  pianta?  Ha  questa  veramente  la  virtù  di  soste- 
nere le  forze  nel  digiuno  protratto  anche  di  tre  o  di 
quattro  gioj-ni?  Di  tale  virtù  non  è  oramai  lecito  più  di 
dubitare  non  solo  per  la  asserzione  di  persone  autore- 
voli come  Weddell  ed  altri  ma  ancora  per  la  testimo- 
nianza di  uomini  degni  di  fede  e  da  me  conosciuti,  che 
hanno  fatto  lunga  dimora  in  quelle  parti*.  Quale  è  dun- 
que la  ragione  di  tale  virtù  ?  Io  non  credo  eh'  essa  sia 
nella  parte  nutritiva  delle  foglie  della  Coca  perchè  que- 
sta non  è  molta,  quantunque  per  V  anahsì  chimica  sap- 
piamo di  essere  nelle  medesime  una  certa  quantità  di 
!  azoto  che  manca  nella  maggior  parte  delle  piante,  e  per- 
chè i  Peruviani  quantunque  avessero  mangiato  di  quelle 
foglie  per  tutto  il  giorno  nei  loro  viaggi,  prendono  poi 

*  Vedi  Voyage  dans  le  Nord  de  la  Bolivie  et  dans  le  partici  voisines 
du  Perou,  par  G.  A,  Weddell.  Paris  1853  pag.  51i.  e  seg. 
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la  sera,  giungendo  ad  una  casa  o  ad  un  paese,  tanta 
quantità  di  cibo  di  quanta  possoiio  disporre  a  loro  ta- 
lento. Forse  Fazione  della  Coca  è  dovuta  ad  un  ecci- 
tamento eh'  essa  dà  al  sistema  nervoso,  più  generale  e 
più  esteso  che  non  fanno  il  Thè  ed  il  Caffè  la  di  cui 
azione  è  più  manifesta  sul  cervello  :  forse  vi  hanno  parte 
le  sostanze  alcaline  della  Llipta  che  agiscono  sui  succhi 
gastrici  e  rendendoli  neutri  scemano  o  allontanano  la 
sensazione  della  fame.  A  voi,  dotti  ed  esperimentati  col- 

■ 

leghi,  spetta  il  pronunziare  un  giudizio  assai  più  auto- 
revole che  io  non  possa  qui  emettere,  e  l'occasione  vi  è 
propizia  poiché,  come  ho  detto,  molta  è  la  quantità  di 
Coca  che  ora  si  trova  nella  nostra  città. 

Dalla  Coca  il  mio  pensiero  passa  subito  ad  altra 
pianta  che  ha  con  essa  qualche  somiglianza.  £  questa 
il  Mate,  0  come  altri  chiamano,  la  Yerba  o  il  Tìiè  del 
.  Paraguay^  specie  di  polvere  che  si  ottiene  dalle  foglie 
e  dai  rami  di  un  albero  del  Paraguay  e  del  Brasile, 
Uex  paragtiariensis  Aug,  Saint-Hilaire.  La  bevanda 
che  si  prepara  con  quella  polvere  messa  in  vasi  nei  quali 
si  mesce  bell'acqua  molto  calda,  è  bevuta  in  un  modo 

singolare,  aspirata  cioè  per  mezzo  di  un  cannello  di 
giunco  0  di  metallo  che  si  chiama  bonU?iUa.  Essa  è  di 
un'  uso  generalissimo  in  quasi  tutta  Y  America  meridio- 
nale, più  ancora  che  non  sia  in  Ispagna  la  cioccolata, 
il  Thè  in  Inghilterra  ed  il  CaflEe  nelle  nostre  parti.  Tutti 
prendono  il  Mate  la  mattina  prima  di  alzarsi  o  appena 
alzati  dal  letto,  lo  prendono  in  viaggio  per  sostenere  le 
forze,  lo  bevono  dopo  desinare  prima  di  fare  la  siesta 
e  dopo  di  avere  dormito,  lo  bevono  anche  la  sera  e  si 
credono  in  dovere  di  offerirne  tra  le  prime  cose  ai  fo- 
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restieri.  La  sua  azione  è  molto  stimolante,  massime 
quando  la  bevanda  è  carica  di  polvere  e  non  vi  si  mette 
dello  zucchero:  spesso  cagiona  allora  nausea  ed  anche 
vomito  eccitando  il  movimento  antiperistaltico  del  tubo 
gastro-enterico  :  anche  più  leggiera,  è  sempre  un'  pò  sti- 
molante e  scaccia  il  sonno  come  fa  il  thè  a  coloro  che 
non  sono  assuefatti  a  prenderlo.  I  dottori  di  quelle  parti 

• 

ne  raccomandano  Y  uso  per  promuovere  il  sudore  e  le 
orine  e  quello  della  sua   tintura  nella  gotta,  nella  re- 
nella e  nei  calcoli  vescicali.  Io  ignoro  se  gli  effetti  sieno 
quali  essi  li  sperano:    so    che  il  doti  Mont^egazza  ha 
usato  ma  inutilmente  il  Mate  nella  convalescenza  delle 
febbri  tifoidee  e  nella  paralisi  delle  membra.  Forse  per 
la  moda  una  tale  bevanda  sarà  introdotta  e  verrà  in  uso 
una  volta  anche  tra  noi  per  quanto  non  mi  sembri  che 
essa  possa  avere  facile  accoglienza  in  un  paese  dove  si 
beve  il  Caffè,  la  bevanda  sopra  ogni  alijra  cosa  digestiva 
e  dotata  di  un'  odore  tanto  piacevole.  Ma  chi  può  ri- 
spondere dei  capricci  della  moda  ?  Chi  avrebbe  mai  detto 
quando  due  secoli  e  mezzo  fa  il  nostro  Pietro  della  Yalle, 
reduce  dai  suoi  viaggi  di  Levante,  portò  il  Caffè  a  Ve- 
nezia, che  quella  bevanda  amara  avesse  dovuto  divenire 
di  un'  uso  tantc^  comune  nelle  nostre  parti  ?  E  la  moda 
già  principia  a  diffondere  in  Francia  un  nuovo  Thè,  il 
Faham^  bevanda  fatta  con  le  foglie  odorose  dell'  Angrae- 
rum  fragrans  Du  Petit  Thonars,  Orchidea  dell'  Isola  di 
Borbone.  Di  esso  si  dicono  grandi  cose  come  bevanda 
attonante  e  digestiva,  superiore  al  Thè  perchè  non  ca- 
giona insonnie  e  perchè  il  suo  uso  è  utile  anche  quando 
vi  è  stimolo  ai  bronchi  ed   anche  tosse,   utile  per  far 
sudare,  per  la  cura  del  cholera  e  simili.  Il  tempo  solo 
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darà  una  conferma  o  una  smentita  ai  vanti   'del  nuo- 
vo thè. 

Ma  non  sono  le  sole  scorze  febbrifughe  e  il  Mate, 
che  si  vedevano  in  mostra  nel  compartimento  brasiliano 
del  palazzo  del  Campo  di  Marte,  le  sole  specie  di  piante 
medicinali  che  possiede  quella  terra  prediletta  da  Dio 
per  la  ricchezza  de' suoi  prodotti.  Ognuno,  quando  an- 
che non  fosse  socio  di  questa  Accademia,  si  persuade- 
rebbe che  in  un  impero  che  uguaglia  almeno  in  esten- 
sione la  nostra  Europa,  bagnato  dai  maggiori  fiumi  che 
corrono  nelle  più  vaste  pianure  della  terra,  con  monti 
che  s' innalzano  sublimi  coronati  alla  cima  da  candide 
nevi  mentre  nascondono  le  falde  loro  nell'  orrore  d'im- 
penetrabili foreste  vergini  o  primitive,  dove  perciò  sono 
tutti  i  climi  dal  bagno  a  vapore  delle  parti  basse  al  gelo 
delle  alte   regioni,   grande  esser   deve  il   numero  e  la 
varietà  delle  piante  tra  le  quali  non  poche  dotate,  come 
è  segnatamente  proprio  di  quelle  della  zona  torrida,  di 
principii  efficaci   alla  cura  delle  umane  infermità.  La 
({uale  moltiplicità  dei  principii  medicinali  mentre  in  gran 
parte  dipende  dalla  grande  forza  vegetativa,  e  perciò 
dalla  migliore  fissazione  del  carbonio  e  dal  predominio 
dei  principii  carbonosi  e  idrogenati,  per  cui  nei  paesi 
della  zona  torrida  abbondano  singolarmente  gli  aromi  o 
spezie,  gli  olii,  le  gomme,  le  resine,  i  balsami,  le  scorze 
medicinali  e  via  dicendo,  è  pure  dovuta  al  bisogno  che 
si  sente  in  quelle  parti  di  trovare  nelle  piante,  che  la 
Provvidenza  vi    ha  fatto  nascere,  un  rimedio  ai  tanti 
mali  che  travagliano  Y  uomo  in  un  clima  fatto  per  ab- 
battere le    forze   vitali  e  per   disturbarne   Y  equilibrio. 
Colà  ancora,  come  era  nei  secoli  decorsi  tra  noi,  si  n- 
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corre  più  facilmente  al  regno  vegetale  che  al  minerale 
per  guarire  V  umanità  languente,  né  io  dico  che  forse 
fanno  interamente  bene  quei  popoli  che  quasi  in  ogni 
pianta  scorgono  una  medicina  ma  non  facciamo  forse 
bene  anche  noi  che  abbiamo  quasi  interamente  bandito 
r  uso  di  molte  piante  che  Dio  creò  intorno  a  noi  per  la 
guarigione  dei  mali  che  più  spesso  ci  affliggono.  Non 
credendo  a  tutte  le  virtù  attribuite  alle  piante  del  Bra- 
sile da  Pisone  e  da  Margravio,  chi  avesse  vaghezza  di 
conoscere  le  più  importanti  o  almeno  le  più  efficaci  tra 
le  piante  medicinali  di  queir  impero  potrà  opportuna- 
mente riscontrare  l'opera  sur  les  piante s  iisuelles  da 
Brésil  dell'illustre  Augusto  di  Saint  Hilaire  e  il  Si/sterna 
Materiae  medicae  vegetabtlts  hrasiliensis  del  prof.  Mar- 
tin?, a  cui  più  che  ad  ogni  altro  tanto  deve  la  flora  di 
quel  paese  che  da  poco  più  di  500  specie  quanto  so  ne 
conoscevano  nel  principio  di  questo  secolo  ne  vanta  ora, 
massime  per  i  viaggi  e  le  scoperte  di  Augusto  di  Saint- 
Hilaire,  di  Pohl  e  sopra  tutti  di  Martius,  più  di  15 
mila. 

Le  collezioni  delle  piante  medicinali  del  Chil\  e 
della  Repubblica  Argentina  si  facevano  notare  alla  gran 
mostra  di  Parigi  non  solo  per  la  ricchezza  e  per  la  clas- 
sazione  loro  scientifica  ma  principalmente  per  la  novità, 
poiché  nulla  di  esse,  per  quanto  io  rammenti,  erasi  mai 
veduto  nelle  mostre  mondiali  degli  anni  1855  e  1862 
fatte  in  Parigi  stessa  ed  in  Londra.  La  maggior  parte 
<ii  quelle  piante  hanno  per  ora  un  uso  ristretto  dentro  là 
^•ercliia  del  proprio  paese,  la  quale  cosa  potrò  dir  i)ure 
delle  ricche  raccolte  di  piante  medicinali  delle  colonie 
iwtoghesi  delle  parti  occidentali  dcirAffrica  e  di  quelle 
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dell'Isola  di  Francia.  Io  farei  qui  lunga  storia  se  volessi 
rammentare  tutte  ed  anche  le  principali  di  esse  ma  aven- 
done i  saggi,  cortesemente  donatimi  da  quei  Commis- 
sarii,  come  di  tutte  le  collezioni  ricordate  in  questa  scrtr 
tura,  per  la  galleria  dei  prodotti  vegetali  del  nostro 
Museo  di  storia  naturale  mi  terrò  onorato  di  mostrarli 

a  chi  dèi  colleghi  nostri  avesse  desiderio  di  conoscerli 
ad  uno  ad  uno. 

D  sig.  Aubry  le  Comte,    Commissario  delle  Colo- 
nie francesi,  eccetto  l'Algeria,  con  la  operosità  e  la 
perseveranza  che  gli  son  proprie,  ha  raccolte  nel  Museo 
dei  prodotti  di  quelle  Colonie,  al  quale  soprintende,  an- 
che tutte  le  piante  e  le  sostanze  medicinali  in  modo 
che  se  ne  vedevano  in  mostra  non  meno  di  settecento. 
Sulla  efficacia  di  tutte  quelle  piante  egli  non  giura  come 
certamente  anch'io  non  sarei  disposto  a  giurare  ma  fatta 
la   debita  tara  per.  le   virtù  dubbie  resta  sempre  una 
importante  raccolta  dei  prodotti  vegetali  utili  alla  me- 
dicina della  Guadalupa,  della  Martinica,  della  Guiana 
francese,  del  Senegal,  del  Gabon,  dei  possedimenti  fran- 
cesi del  Madagascar  e  delle  Indie  Orientali,  della  Con- 
cincina,  della  Nuova  Caledonia,  della  Isola  di  Taiti  ed 
altre.  Tale  raccolta  è  principalmente  dovuta  agli  sforzi 
del  sig.  Bélanger  per  le  piante  della  Martinica,  del  sig. 
Lépine  per  le  Indie  francesi  e  del  sig.  Griffon  de  Bel- 
ley  per  il  Gabon-  Ciascuno  comprende  che  io  non  posso 
di  ùmte  piante  ricordare  nemmeno  le  principali:  molte 
(li  esse  per  altro  sono  conosciute  principiando  dal  Sar- 
gasso, Sargassum  natans,  che  staccato  forse  dai  grandi 
miissi  che  formano  il  mar  di  Sargasso  nell'Oceano  atlan- 
tico, giunge  sino  alle  spiagge  delle  Antille  ed  è  colà 
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adoperato  come  antiscrofoloso,  ai  velenosissimi  Tanguin 
del  Madagascar  e  Inée  del  Gabon.  Però  la  moda  avendo 
fatto  che  spesso  tra  noi  si  parli  della  MancaniUa^  uno 
dei  tanti  alberi  che  hanno  il  tristo  epiteto  della  morte, 
colgo  opportuna  la  occasione  poiché  i  suoi  frutti  figura- 
vano in  quella  raccolta,  per  dirne  qui  una  breve  parola. 
É  la  MancinUlay  Hvppomane  MancintUa  Linn.  un  grande 
albero  della  piccola  Isola  di  Martinica,  con  la  chioma 
larga  e  quasi  simile  a  quella  di  un  Pero,  con  le  foglie 
ovate  e  acute  e  con  i  frutti  che  per  la  forma,  la  gros- 
sezza ed  il  colore  molto  somigliano  ad  una  piccola  mela 
donde  il  nome  volgare  spagnuolo,  in  parte  corrotto,  di 
quella  pianta.  Taluni  danni  seguiti  talvolta  a  chi  si  è 
incautamente  riposato   alla  sua  ombra,  amplificati  dal 
volgo,  hanno  dato  una  trista  fama  a  quello  albero  e  fatto 
credere  che  chi  vi  giace  sotto  v'incontra  inevitabilmente 
la  morte.  Ma  i  fatti,  scevri  delle  favole,  si  riducono  ai 
cattivi  effetti  che  il  succhio  lattiginoso  più  acre  e  cau- 
stico forse  di  ogni  altra  specie  della  famiglia  delle  Eu- 
forbiacee,  qualora  sìa  rotto  dal  vento  qualche  ramo  o 
foglia  di  essa,  cadendo  su  chi   per  isventura  vi  sta 
sotto  cagiona  sulla  pelle  gli  effetti  stessi  del  fuoco,  una 
sola  gocciola  bastando  a  sollevare  una  vessica  come  in 
chi  si  è  bruciato.  Jacquìn  riferisce  nelle  sue  Plantae 
americanae  di  essersi  riposato  tre  ore  con  alcuni  suoi 
compagni  alFombra  di  quegli  alberi,  senza  aver  sofferto 
il  menomo  danno.  Vi  sono  però  degli  alberi,  chiamati 
anch'essi,  della  morte  dei  quali  è  nocivo  respirare  Tarla 
d'intorno  :  sono  questi  il  Rkus  Toxicodendron  e  li  Rhus 
venenata  degli  Stati  Uniti  di  America  che  spandono 
degli  olii  volatili  stimolantissimi.  Il  Prof.  Ottaviano  Tar- 


gioni  ebbe  più  volte  a  soffrire  delle  risipole  per  cagione 
di  uno  di  quegli  alberi  piantato  nel  Giardino  de'Sem- 
I)lici  ed  io  rammento  ancora  con  quale  spavento  una 
gentile  signora  americana  si  sia  allontanata  subito  dalla 
mia  scuola  un  giorno,  in  cui  io  mostrava  secche  tali 
piante  di  funesta  memoria  per  lei  che  aveva  sofferto  per 
esse  gravi  danni  nel  paese  nativo.  È  prudente  cosa  non 
coltivare  tali  alberi  nei  nostri  giardini  per  non  aggiun- 
gere altre  cagioni  di  mali  ai  tanti  che  pur  troppo  tra- 
vagliano la  misera  umanità. 

Ma  io  mi  lascio  trasportare  troppo  oltre  dal  desi- 
derio di  fare  oggi  con  voi  una  passeggiata  retrograda 
sulle  ormai  vuote  e  forse  distrutte  gallerie  del  Palazzo 
del  Campo  di  Marte.  Perdonate  questo  trasporto  a  chi 
è  contento  di  essere  oggi  tra  voi:  passo  subito  a  cose 
che  reputo  per  noi  di  maggiore  utilità. 

Tra  la  bella  raccolta  delle  piante  medicinali  del- 
TAlgeria,  che  con  gli  altri  prodotti  di  quella  importante 
colonia  facevano  onore  all'egregio  sig.  Teston,  commis- 
sario della  medesima,  mi  piace  di  qui  rilevare  lo  sprone 
di  una  Graminacea  che  con  nome  arabo  gli  Algerini 
chiamano  Diss  e  che  i  Siciliani  stessi,  figli  in  parte 
anch'essi  dei  Saraceni,  chiamano  Disa.  Tale  pianta, 
Arundo  Ampelodesmos  Linn.  Ampelodesmos  tenax  Link, 
nasce  comunemente  nei  colli  e  poggi  marittimi  dell'Al- 
geria come  di  quasi  tutte  le  coste  del  Mare  mediterra- 
neo per  cui  abbonda  ancora  nelle  nostre  isole,  in  Sicilia, 
in  Sardegna,  e  nelle  coste  occidentali  d'Italia  sino  a 
Genova  ed  a  Nizza.  Nell'ovario  e  poscia  nel  seme  di 
essa  si  svolge  di  quando  in  quando  un  piccolo  fungo 
^le  allo  sprone  della  segala  ma  diversamente  da  que- 
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Sto  esso  non  attacca  tutto  il  cliicco  ma  soltanto  il  terzo 
0 quarto  superiore  conservandosi  intatta  la  parte  di  sotto. 
Tale  sprone  è  lungo  da  3  a  9  centimetri  e  largo  da  2 
a  3  millimetri,  quasi  quadrilatero,  un  pò  schiacciato, 
ottuso  all'apice,  con  un  leggiero  solco  longitudinale  dalla 
parte  interna,  è  curvo  e  un  pò  torto  quasi  in  ispira,  di 
colore  nericcio  o  quasi  cinerino,  di  un  giallo  sudicio  di 
dentro  :  non  si  altera  trattato  con  la  tintura  d' iodio, 
brucia  con  fiamma  Riandando  un  odore  fortissimo  :  Tana- 
lisi  chimica  fattane  dal  sig.  Carlo  Lallemant,  farmacista 
di  Algeri,  ha  fatto  conoscere  esservi  in  esso  due  olii, 
«no  senza  colore  quando  è  puro  ma  avente  spesso  un 
colore  quasi  di  ambra  perchè  contiene  un'altro  olio  grasso 
che  diventa  scuro  con  il  calorico  e  piglia  un  colore  rosso 
simile  a  quello  che  si  osserva  bruciando  lo  sprone  e  che 
il  sig.  Lallemant  crede  formato  dalla  scomposizione  di 
aaa  resina:  per  le  esperienze  del  medesimo  ambedue 
qi^i  olii  amministrati  in  certa  dose  ai  cani  hanno 
cagionato  Tawelenamento  di  questi  :  vi  è  poi  l'ergotina 
fi  Wiggers,  che  è  in  forma  di  polvere  di  un  colore 
roso  scuro,  ha  un  odore  nauseante  ed  è  insolubile  nel- 
r^cqaa  e  nell'etere,  solubile  nell'alcool  freddo  e  meglio 
ndlo  alcool  bollente  e  via  dicendo.  Importa  qui  di  no- 
tare che  questo  sprone  è  stato  adoperato  utilmente  come 
lo  sprone  della  segala  cornuta  nelle  cliniche  dello  spe- 
date civico  di  Algeri  dai  dottori  Lallemant,  Fourmeaux, 
Leièmre  e  Charbonhier  tanto  per  rendere  più  forti  le 
doglie  del  parto  quanto  per  frenare  le  emorragìe.  Simili 
fatti  a  me  pare  non  sieno  indegni  di  esser  noti  a  quelli 
tra  voi  che  non  essendo  stati  a  Parigi  o  non  avendo 
avwo  tra  mani  la  dissertazioncella  scritta  in  proposito 
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dal  sig.  Lallemant  »  avessero  fin  d'ora  T animo  dispo- 
sto a  ripetere  le  osservazioni  fatte  in  Algeri .  essendo 
cosa  non  diflScile  di  procurarsi  nel  nostro  paese  lo  sprone 
della  Disa  ed  estendendo  le  prove  sopra  gli  sproni  si- 
mili di  altre  piante  graminacee  e  di  alcune  ciperacee, 
poiché  tali  sproni  ho  più  volte  osservato  tra  noi  sulla 
Sesleria  nitida  2^en.,  sulla  Dactylis  glomerata  L.  sulla 
AmmophUa  arenaria  Link,  sulla  Eleocharis  midticatdts 
JDietr.  ed  altre. 

E  poiché  sono  a  parlare  di  esperimenti  e  di  prove 
mi  permetto  in  fine  di  questa  breve  rassegna  delle  piante 
medicinali  mandate  a  Parigi,  di  suggerire  ai  chimici  ed 
ai  medici  delle  parti  meridionali  della  nostra  penisola  e 
di  Sicilia  di  vedere  se  non  sia  il  caso  di  fare  l'anàlisi 
chimica  delle  radici  di  alcune  specie  di  Convolvtdtis , 
che  abbondano  nei  colli  e  poggi  di  quelle  parti,  con  le 
scopo  di  ottenere  dal  succhio  loro  che  é  lattiginoso  l8 
scammonea  quale  da  altre  specie  salvatiche  di   Conodr 
vtdtcs  ottengono  gli  abitatori  della  Asia  minore,  e  di 
provare  la  efficacia  di  quel,  succhio  sugli  animali  e  poi  sul- 
l'uomo. La  Turchia  ha  fatta  bella  mostra  in  Parigi  deUò 
sue  Scammonee  di  Smirne,  di  Aleppo,  di  Rodi,  di  Brusat 
e  di  altri  luoghi,   le  quali,  per  quanto  non  siano  ^la 
adoperate  in  medicina  come  ai  tempi  d'Ippocrate  e   li 
Gallio,  non  lasciano  di  essere  una  buona  rendita  p^r 
queirimpero.  Ma  assai  più  importante  é  per  questo  la 
produzione  dell'Oppio^   del  quale  Faik-Bey,  un  temx) 
sig.  della  Sudda,  mise  in  mostra  una  raccolta  di  alcme 
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oentìnaia  di  saggi.  *  Il  chimico,  il  farmacista  esperto^ 
avrebbe  trovato  e  certamente  vi  trovava  molti  di  que- 
sti poco  buoni  0  cattivi  perchè  sventuratamente  anche 
Toppo  è  spesso  alterato  dall'uomo  che  non  so  se  per 
istinto,  certo  per  avidità  di  guadagno,  è  portato  a  in- 
gannare il  suo  simile.  E  qui  Y  inganno  può  essere  fu- 
Destissimo  e  dovrebbe  essere  forse  più  che  per  ogni  al- 
tra cosa  severamente  punito  poiché  quella  medicina  perde* 
gran  parie  della  efficacia  sulla  quale  il  medico,  ammi- 
nistrandola, aveva  diritto  di  fare  assegnamento.  E  senza 
ricorrere  all'analisi  chimica,  chi  ha  appena  un  pò  di  prar 
tica  dell'oppio  doveva  accorgersi  dalla  diversa  consi- 
stenza e  massime  dal  diverso  modo  di  rompersi  dei 
pezzi  esposti  in  Parigi  che  i  fabbricatori  non  si  èrano 
&tti  scrupolo  di  mescolarvi  decotti  di  papavero,  polpe 
di  frutti  diversi,  uve,  uova,  cera,  resine  di  Pini  e  fino 
loattoni  e  marmi  pesti.  Vi  erano  i  saggi  scelti  e  puri 
e  se  qui  ora  li  ricordo  è  perchè  desidero  che  alla  pro- 
dizione  di  quella  importante  medicina,  tanto'  in  uso  tra 
noi,  si  pensi  un  pò  seriamente  anche  nella  nostra  Italia 
dappoiché  non  so  vedere  ragione  perchè  in  alcune  sue 
parti  non  si  debba  coltivare  il  Papavero  e  attendere  alla 
raccolta  dell'oppio.  E  il  Papavero,  Paptwet  somnife- 
rum  X.,  come  tutti  sanno,  una  pianta  annua,  della  fami- 
glia delle  Papaveraoee,  la  Nepenthes  forse  che  Omero 
scrisse  avere  Elena,  moglie  di  Menelao  Re  di  Sparta 
aiessa  nel  vino  che  diede  a  bere  al  figlio  di  Ulisse  se 
pure  quel  farmaco  che  calmava  i  dolori  e  metteva  in 

^  Monographje  des  Opiums  de  l'Empire  ottoman  envoyès  à  l'Exposi- 
tknn  uniTerselle   de  Paris  par  le  Colonel  Faik  Bey  (  G.  della  Sudda  ) 
1867. 


f3blio  tutte  le  angdscie  della  vita  non  fosse  stato  un  parto 
della  mente  poetica  del  gran  cantore  dell' Odissea.  In 
Turchia  preparato  il  terreno  con  opportuni  ingrassi,  si 
sementa  il  papavero  di  autunno  perchè  le  piante  siano 
robuste  di  primavera  e  si  facciano  più  presto  le  cassule, 
le  quali,  più  delle  piante  nate  in  quella  stagione,  danno 
con  i  tagli  praticati  in  esse  un  oppio  migliore  e  più 
abbondante.  Ora  in  Sicilia  sono  molti  luoghi  dove  il 
papavero  può  essere  coltivato  con  tanta  buona  riuscita 
quanto  in  Turchia  ed  io  spero  che  tra  non  molto  tempo, 
se  la  proposta  che  ho  già  fatta  della  sua  coltivazione  al 
nostro  Governo  non  rimarrà  sterile,  non  avremo  biso- 
gno di  far  venire  T  oppio  dai  mercati  di  Smime  e  di 
Costantinopoli.  Farmi  sia  venuta  stagione  in  cui  è  ne- 
cessario di  scuotere  un  pò  la  indolenza  che  fa  languire 
le  nostre  industrie  e  che  se  abbiamo  voluto  essere  po- 
liticamente indipendenti  divenghiamo  anche  tali  in 
quanto  è  possibile  di  sottrarci  ai  tributi  al  forestiero. 
Ricordiamoci  che  non  è  con  gl'imprestiti  e  con  le  tasse 
che  {)rosperano  i  regni  ma  con  il  proteggere  le  scienze, 
dalle  quali  vengono  oltre  al  decoro  anche  i  comodi  e 
gli  agi  della  vita  e  con  il  promuovere  l'agricoltura  e  le 
industrie,  larghe  fonti  di  ricchezza  nazionale. 
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SULLA  NATURA  DEL  PROCESSO  MORBOSO 

DELL'  ITTERIZIA  GRAVE 


(ContJnQazioDe  e  due  vedi  pag.  412  del  fase,  anteeedente.) 

L'aver  trovato  un'alterazione  del  fegato  neir itterizia  grave  è 
sembrata  ragione  suiBciente  per  dire  che  danque  V  itterizia  grave 
Doo  è  che  un  epatite  ;  allora,  quando  l'esperienza  ha  dimostrato  che 
questa  alterazione  era  di  grado  differentissimo,  mentre  i  sintomi  che 
dovevano  esserne  la  espressione  rimanevano  gli  stessi;  quando  la 
esperienza  ha  dimostrato  che  questi  potevano  esistere  anche  senza 
dì  quella,  invece  di  concludere,  come  parmi  che  avrebbe  dovuto 
imi  secondo  1'  assioma  che  non  fa  ammettere  che  V  effetto  possa 
neppure  un  una  volta  esistere^  senza  causa,  anziché  concludere  che 
dunque  V  affezione  del  fegato  non  era  causa  dell'  apparecchio  feno- 
male,  s' è  concluso  invece  che  quelle  non  erano  una  medesima  ma- 
lattia; d'onde  poi,  seguitando  a  ragionare  di  tal  guisa,  trovato  che 
per  es.  anche  nell'avvelenamento  per  fosforo  esiste  un'  alterazione 
identica  a  quella  che  si  riscontra  coil'itterizia  grave  s' è  concluso  o 
che  tutti  i  casi  di  itterizia  grave  sono  »  verosimilissimamente  casi 
d'avvelenamento  per  fosforo  (Wagner)  *  o  che  un'epatite  parenchi- 
matosa  primitiva  è  la  condizione  morbosa  primitiva  cosi  dell'una 
come  dell'altra  (Lìebermeister).  Eccoci  dunque  cogli  eccessi  dell'a- 
natomia patologica  condotti  ai  resultati  medesimi,  cui  eran  condotti 
gli  antichi  che  non  tenevano  nessun  calcolo  de'  cangiamenti  anato- 
mici —  Scindere  violei)^mente  una  medesima  malattia  in  più,  riu^ 
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lìire  più  malattie  diverse  in  una.  E  ciò  perchè  V  errore  logico  di 
alcuni  moderni  è,  a  mio  avviso^  perfettamente  identico  a  quello  degli 
antichi  :  vale  a  dire ,  questi  come  quelli  scambiano  una  parte  della 
knalattia  colla  malattia  stessa.  Questa  non  è  esclusivamente  né  nei 
sintomi^  osservati  in  clinica ,  né  neir  alterazioni  anatomiche  che  si 
riscontrano  all'autopsia,  ma  bensì  nel  processo  morboso  che  origina 
e  gli  uni  e  le  altre,  e  come  questo  processo  nella  sua  essenza  e'  è 
per  lo  più  ignoto  noi  non  possiamo  conoscerlo  che  per  li  suoi  at- 
tributi (lesioni  anatomiche,  cause,  sintomi,  rimedi)  e  spesso  solo  da 
questi  ci  è  permesso  dedurre  l'identità  o  la  differenza  del  processo 
medesimo  ;  ora  l'identità  di  due  attributi  non  indicò,  né  potrà  mai 
indicare  di  per  se  sola  identità  di  due  subietti  ;  nessun  Chimico 
pensò  mai  di  dedurre  l'identità  di  due  corpi  soltanto  dalla  loro  pro- 
prietà comune  di  sciogliersi,  per  es.  nell'alcool,  ma  lo  dedusse  solo 
quando  tutte  le  proprietà  di  questi  due  corpi  si  mostrarono  identi* 
che  ;  e  nell'  uomo  malato ,  dove  per  di  più ,  a  causa  della  grande 
connessione  ed  oscurità  dei  fenomeni  organici,  si  possono  attribuire 
al  processo  morboso  attributi  che  non  gli  appartengono,  si  vorrebbe 
forse  deir  identità  o  diversità  di  due  processi  morbosi  concludere 
più  direttamente  di  quello  che  un  chimico  non  possa  pei  suoi  corpi 
semplici  ?  Non  è  soltanto  la  maggiore  semplicità  dei  fenomeni  chi- 
mici che  ha  reso  la  scienza  chimica  tanto  più  esatta  della  Patologia; 
è  anche  il  modo  p.ù  giusto  di  ragionare  che  i  Chimici  hanno  ap- 
plicato, mentre  i  Patologi,  che  certamente  avevano  più  bisogno  di 
maggior  rigore  di  raziocinio  ne  usarono  sempre  meno;  e  perciò 
si  può  ritenere  che  non  è  sola  la  natura  molto  più  complessa  dei 
fenomeni  organici  che  ha  impedito  la  medicina  di  aver  diritto  al 
vanto  di  scienza  esatta;  anche  il  poco  rigore  di  raziocinio  dev'es- 
sere in  parte  chiamato  in  colpa.  Le  lesioni  anatomiche,  quantunque 
attributo  il  più  importante,  perchè  spesso  collegato  immediatamente 
al  processo  morboso,  non  sono  nondimeno  tutta  la  malattia,  ma 
pure  sempre  un  attributo  di  essa;  come  taU  quindi  non  bastano 
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gfSieralmeDte  a  caratterizzare  da  sole  la  natara  della  malattia;  tanta 
meoo  lo  possono  i  sintomi  o  le  cause  o  le  azioni  diverse  dei  ri- 
medii:  solo  V  insieme  di  tutte  queste  pertinenze  possono  servirci 
a  riconoscere  ¥  identità  o  la  diversità  dei  diversi  processi  morbosi 
io  quel  grandissimo  numero  di.  casi  ^  in  cui  1'  essenza  di  esso  ci 
iogge.  Queste  cose  furono  già  da  lungo  dette  e  dimostrate,  e,  se 
io  condotto  dall'argomento^  le  ho  ripetute^  egli  è  perchè  mi  pare 
che  non  sieno  sempre  giustamente  applicate.  Il  nostro  secolo  segue 
per  la  medicina  il  principio  d' una  serie  di  osservazioni  diligentis- 
sime  e  di  svariatissimì  sperimenti^  i  cui  frutti  crescendo  opi  giorno 
più,  debbono  anche  sempre  più  eccitare  quel  bisogno  di  penetrare 
l'ignoto  che  cresce  coir«aumentare  del  noto;  l'ardore  infatti  con  cui 
si  procede  alle  scoperte  del  vero  in  ogni  parte  della  medicina  deve 
ìnooraggiare  ogni  amico  de'  suoi  progressi  alle  più  belle  speranze  ;  è 
mestieri  dunque  non  inceppare  questo  progresso  tanto  desiderato 
con  una  falsa  interpretazione  de'  fatti,  dacché  non  può  cader  dubbio 
che  i  progressi  di  una  scenza  sono  legati  non  solo  al  numero  dei 
latti  eh'  essa  possiede,  ma  anche  al  più  o  meno  giusto  valore  che 
loro  si  attribuisce;  né  la  clinica,  né  l'anatomia  patologica  debbono 
qoiodi  usurparsi  il  dominio  esclusivo  della  medicina,  ma  unire  invece  i 
J<»x)  resultati  e  col  soccorso  della  chimica  della  fisiologia,  dell' istolo- 
gia ec.costituire  una  patologia  che  risponda  sempre  più  adeguatamente 
alle  esigenze  pratiche  ed  ai  bisogni  scientifici. 

Quando  l'osservazione  ci  avrà  dimostrato  il  succedere  di  una 
lesione  funzionale  ad  una  lesione  materiale  necessario,  costante,  pro- 
porzionato, allora,  ma  allora  solp,  potremo  convertire  logicamente 
il  poMt  hoc  nel  propter  hoc. 

Questi  principii,  benché  da  molti  anni  dimostrati,  ho  dovuto  qui 
ricordare,  perchè  mi  seuìbra  chiaramente  che  sieno  stati  trascurati 
nello  studio  già  per  sé  oscurissimo  della  grave  itterizia  nel  che  mi 
confermo  vie  più  con  vedere  i  non  buoni  effetti,  cui,  secondo  il 
solito,  condusse  e  per  la  scienza  e  per  la  pratica  la  trascura nza  delle 
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leggi  clic  debbpoo  regolare  l' ornamento  scientifico  della  patologia. 
Per  andarne  convinti  basta  gittare  lo  sguardo  sulla  confusione  e  la 
discordia  che  regnava  su  così  fatto  argomento.  Già  vedemmo  che 
non  tutti  gli  autori  intendono  col  medesimo  nome  la  cosa  medesima 
per  itterizia  grave  taluni  sembrano  intendere  quasi  sola  V  atrofia 
gialla  acuta  del  fegato^  altri  invece  quasi  ogni  malattia  grave  con- 
giunta con  itterizia,  altri  anche  diverse  malattie  acute  del  fegato  ec. 
Tale  confusione  e  discordia  si  manifestano  appena  si  considerino  le 
divisioni  della  malattia  proposte  dagli  autori.  Così  il  Forster,  dopo 
aver  dimostrato  che  il  concetto  d' ittero  tifoide  del  Lebert  noa  era 
che  un  complesso  arbitrario  dì  sintomi^  propose  di  dividerla  in  4 
categorie,  vale  a  dire.  , 

1®  casi,  in  cui  un'infezione  del  sangue  dà  occasione  airio- 
sorgere  della  malattia  (veleno  de' serpenti,  piemia,  febbre  tropi- 
cale ec.) 

2®  casi,  in  cui,  causa  dell'  impedito  flusso  della  bile,  questa 

e  per  la  pressione  esercitata  e  per  influenza  chimica  genera  depe- 
rimento delle  cellule  epatiche. 

3°  casi,  in  cui  il  fegato  mostra  i  medesimi  cangiamenti  che 
nelle  forme  precedenti  (cioè  deperimento  delle  cellule  e  imbibizione 
di  bile)  però  senza  dimostrabile  impedimento  allo  sgorgo  della  bile  : 
un  grave  corso  della  malattia  si  stabilisce  rapidamente,  senza. poter 
determinare  il  rapporto  dell'  atrofla  epatica  col  corso  della  malattia. 

4®  casi,  in  cui  il  fegato  parimente  atrofico  non  mostra  perù 
imbibizione  di  bile  né  ostacolo  allo  sgergo  di  essa  :  quanto  ai  feno- 
meni della  malattia  non  offrirebbero  altra  diversità  che  la  possibi- 
tità  di  supporre  un'  atrofia  del  fegato. 

Io  dubito  grandemente  che  da  questa  distinzione  si  possa  trarre 
(jualche  buon  frutto  per  la  pratica,  né  mi  pare  che  scientificamente 
sia  bello  trarre  argomento  a  distinguere  la  natura  del  processo  mor- 
boso ora  dalla  causa,  ora  dal  colore  del  fegato,  ora  dalla  possibilità 
di  supporre  in  vita  l'atrofia;  quindi  non  sappiamo  se  un' atrofia  del 
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iegalo  venuta  dietro  iBrezione  del  sangue  s' abbia  a  porre  nella  prima 
0  nella  quarta  dì  queste  categorie,   giacché  essa  appartiene  per  la 
causa  alla  prima  e  per  r  anatomia  patologica  alla  quarta.  Quanto  alla 
seconda  forma  rimarrebbe  veramente  a  dimostrare  che  la  pressione 
e  r  azione  chimica  esercitata  dalla  bile   possano  essere  e  sieno  le 
cause  della  scomparsa  delle  cellule  epatiche:  quanto  all'azione  chi- 
mica ha  dimostrato  Frerichs  che  la  bile  non  ha  punto  questa  pro- 
prietà che  le  si  attribuisce  circa  alle  cellule  epatiche,  e  quanto  alla 
pressione  non  abbiamo  ragione  di  dubitare  della  realtà  di  tutto  il 
potere  che  le  si  accorda  quando  vediamo  talora  stasi  della  bile  du- 
rar mesi  ed  anni  senza  produrre   Y  effetto  ?  Fra  la   terza  e  quarta 
forma  poi  non  esiste  veramente  altra  differenza  che  il  colorito  im- 
bibizione di  bile)  esistente  nella  terza  e  mancante  nella  quarta  :  il 
poter  supporre  primieramente  in  quest'  ultima  un'  atrofia  del  fegato 
e  il  DOD  poterlo   nell'  altra  non  significa^   neppure  una   differenza 
reale  nel  corso  della  malattia,  giacché  l'atrofia  potrebbe  benissiiuo 
esistere  anche  quando  nen  si  fosse  potuta  supporre:  tutti  sanno  che 
la  percussione  del  fegato  presenta  delle  grandi  difficoltà  e  può  dar 
laogo  a  molte   illusioni;  ora  dalla   percussione    all' infuori  non  vi 
laono  altri  sintomi  sicuri  deli'  atrofia,   sicché  essa  potrebb'  essere 
supposta,  quando  non  esistesse  ed  esistere  quando  non  potess'essere 
supposta.  Del  resto  il  fegato,  benché  più  o  meno  tinto  di  bile,  sa- 
rebbe egualmente  atrofico  nelle  due  forme  e  per  questa  differenza 
anatomica  di  poco  o  nessun  valore  si  scinde  una  medesima  malat. 
tia  in  due  forme,  mentre  d'  altra  parte  si  cacciano  in  una  medesima 
forma  malattie  che  nessuno  ha  mai  pensalo  a  confondere,  quali  la 
piemia,  la  febbre  tropicale,  l' avvelenamento  per  morso  di  serpenti. 
Non  credo  che  occorrano  altre  parole  per  dimostrare  che  con 
tali  criterii  distintivi  il  Medico  dovrebbe  trovarsi  spesso  molto  im- 
barazzato per  giudicare  in  quale  delle  4  forme  dovrebbe  annove- 
rarsi il  caso  che  gli  si  presenta,  e,  ci  pervenisse  anco,  non  avreb» 
bere  cerlamenle  aciiuistalo  gran  che  ne  la  pratica ,  ne  la  scienz.i. 
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Il  Wunderlìch  poi  ha  proposto  di  differenziare  Ja  malattia  in 
in  sei  forme^  che  sono 

'  V  Casi,  in  cui  ali  itterizia  si  oniscono  prodromi  di  grave 

significazione  (febbre,  eccitazione ,  sonnolenza  ec  ec.)  i  quali  però 
colla  completa  cessazione  dell'itterizia  diminuiscono  e  scompaiono; 

2°  Forma  progressiva  dell'itterizia  perniciosa  senza  disturbi 
locali  del  fegato  ; 

3^  Sintomi  gravi,  rapida  fine,  distruzione  molecolare  dei 
fegato; 

4®  Violenza  simile  ad  un  avvelenamento,  méntre  Fitterizia 
è  solo  moderata:  morte  rapida,  fegato  ingrossato  con  enorme  ac- 
cumolo  di  grasso; 

5®  Itterizia  grave  da  epatite  suppurativa  in  focolai  multipli; 

6®  Casi  con  guarigione. 
È  manifesto  che  anche  questa  distinzione  pecca  dei  medesimi 
difetti;  solo  invece  di  accordare  tutto  il  valore  alle  cause  ed  alle 
alterazioni  anatomiche  si  è  accordato  piuttosto  ai  sintomi.  Non  si 
capisce  veramente  che  cosa  vogliasi  intendere  per  forma  d'una  ma- 
lattia; sarebbe  forse  il  medesimo  processo  morboso  che  si  manifesta 
sotto  aspetti  diversi  ?  ma  allora  come  mettere  la  cosi  detta  acwa 
siealosi  di  Rokytansky  (4a.  forma)  in  una  medesima  categoria  col- 
r  epatite  suppurativa  ?  0  si  intenderebbero  forse  malattie  differenti 
clie  solo  hanno  un  apparecchio  consimile  ?  ma  allora  come  riguar- 
dare criterio  suiBciente  a  differenziare  due  processi  morbosi  la  breve 
durata  della  malattia,  ola  violenza  del  corso  o  la  terminazione  io 
guarigipne  ?  Tale  sarebbe  ad  ogni  modo  una  maniera  nuova  di  dif- 
ferenziare le  malattie,  dacché  non  so  che  per  ora  sia  mai  stato  ap- 
plicato ad  altri  processi  morbosi;  una  pneumonite,  per  esempio,  può 
uccidere  al  5°  6°  b°  giorno,  può  decorrere  violenta  o  benigna,  può 
guarire  al  3°  5®  7^  9®  giorno  senza  che  a  nessuno  sia  sembrato  non 
dirò  necessario,  ma  nò  anche  opportuno  distinguere  una  pneumo- 
nite letale  ed  una  non  letale  una  violenta  ed  una  mite  ec. 
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Ma  troppo  ed  ìodamo  mi  diiiingherei  se  tutte  volessi  esami- 
Dare  le  distinzioni  proposte  dell'itterizia  grave^  solo  a  provare  che 
ognuno  sente  la  grandissima  ìnsttfBcienza  di  esse  piacemi  riferire 
come  andie  reeentissimamente  il  Leyden  tentasse  alla  saa  volta  di 
recare  un  pò  di  esattezza  in  cosi  fallo  oscurissime  aar gomento.  Ben- 
cbè  l'Autare  non  formali  molto  nettamente  la  sua  opinione,  si  pad 
Qoodimeno  dalla  sua  opera  *  dedurre  che  egli  ritiene  r  itterizia 
grave  originata  sempre  da  riassorbimento  della  -bile  per  impedito 
sgorgo  di  essa:  quindi  appoggiandosi  agli  esperimenti  da  lui  ese- 
guiti stabilisce  l'analogia  dei  fenomeni  osservati  nei  malati  di  grave 
iUerizia  ccm  quelli  osservati  negli  animali  cui  furono  iniettati  nel 
laogoe  gli  acidi  biliari;  a  conferma  ed  a  s(Hegazione  di  che  cita 
poi  la  sorprendente  analogia  dei  fenomeni  dell'  itterizia  grave  con 
quelli  dell'avvelenamento  per  fosforo  :  ora  l'acido  fosforico  che  per 
Leyden  è  l'agente  precipuo  nell'avvelenamento,  ha  appunto  le  me- 
desime proprietà  fisiologiche  degli  acidi  biliari,  cioè  dire  che  l'uno 
e  raltro  sciolgano  i  corpuscoli  rossi,  sono  deboli  irritanti  dei  nervi, 
forti  irritanti  dei  muscoli  ecc.  A  rendere  poi  ragioDe  del  come  i 
àdkmii  gravi  non  sopravvengono  in  ogni  itterizia  da  stasi  biliare, 
^lì  si  fa  ad  indagare  i  danni  ed  i  compensi  dell'  esclusione'  della 
bile  dall'intestino  e  del  suo  passaggio  nel  sangue.  Ora  gli  esperhnehti 
^gii  animali  han  dimostrata  i;he  un'  cane  per  es.  soppdrta  tanto  più 
Èdlmente  una  fistola  biliare,  quanto  pit  le  sue  facoltà  digerenti  son 
conservate,  e  negli  animali  che  in  seguito  allo  stabilimento  della 
fisuda  prendono  molto  più  alimento  che  d'ordinario,  sembra  non  ri- 
sultarne in  generale  alcun  danno  :  V  autore  considera  poi  che  oltre 
r indebolimento  delle  facoltà  digestive  l'impedimento  allo  scolo  della 
bile  reca  con  sé  il  passaggio  de'  suoi  acidi  nel  sangue,  i  quali  per 
le  loro  proprietà  vi  debbono  agire  molto  deleteriamente.  Esistono 
però  osservazioni,  in  cui  gli  acidi  (ùrono  constatati  nelle  orine,  onde 

*  Beitrage  zur  PtUMlogie  des  Ic^erus,  Berlin  4866. 
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egli  argomenta  che  essi  si  trattengano  pochissimo  nel  sangue  :  ai 
danni  dunque  del  riassorbimento  delia  bile  havyi  il  compenso  della 
pronta  separazione  di  essi  dal  «angue,  ma  venga  siffatto  compens>o, 
per  diminuita  od  impedita  secrezione  orinarla,  a  mancare,  Tinsor 
gere  dei  fenomeni  della  grave  itterizia  diventa  inevitabile,  come 
negli  animali  cui  gli  acidi  stessi  furono  iniettati.  Dietro  questi 
principii  il  Leyden  stabilisce  5  forme  d' itterìzia  grave,  eioè  : 

1^  itterizia  cronica  (tumori  maligni  che  comprimono  il  dutto 
coledoco,  calcoli  biliari,  adesioni  e  cicatrici  nei  dutti  stessi  ec.  ec  ) 

2®  malattie  concomitanti,  che  portano  una  diminuzione  delia 
secrezione  orinarla  (debolezza  d'azione  cardiaca  ascite,  alcool ismoec.) 

3®  malattie  d' infezione  (difterite,  febbre  tifoidea,  tifoide  bi- 
Uosa  di  Griesinger)  ; 

4*  puerperio; 

5^  malattie  febbrili  (pneumonlte,  ascessi  multipli  del  fegato 
prodotti  dal  ristagnamento  della  bile  ec.) 

Questa  teoria,  per  ingegnosa  che  sia,  parmi  nondimeno  tanio 
insufficiente,  quanto  le  altre.  Già  i  fatti  su  cui  riposa  abbisognano 
ancora  d'essere  dimostrati.  L'otturamento  dei  canali  biliari  nell' it- 
terizia grave  non  solo  non  fu  dimostrato,  ma  anzi  la  scuola  di 
Vienna  ritiene  la  mancanza  d'un  ostacolo  alla  escrezione  delia 
bile  come  caratteristica  dell'  atrofìa  gialla  acuta  del  fegato  ;  del  re> 
sto  Leyden  stesso  riconosce  che  *  questo  impedimento  nel  cada- 
vere non  è  dimoòlrabile  »  ma  rafforzandosi  dell'  autorità  di  Tir 
cbow  afferma  che  esso  può  essere  esistito  senza  che  sia  possibile 
dimostrarlo  nel  cadavere:  in  prova  di  che  cita  egli  le  ossena- 
zloni  fatte  da  lui  e  da  Munk  suU'  avvelenamento  per  fosforo  le 
quali  avrebbero  provato  in  modo  il  più  preciso  V  origine  mecca- 
nica dell'itterizia  nell'avvelenamento  per  fosforo,  *  il  che  quanto 
sia  lontano  dal  vero  io  ^cercava  più  sopra  d' investigare.  Oltre  ciò 

^  Beitràgc  lur  Patbologie  dcs  Ictorus.  Derlio,  1806  p.  46t,  405. 
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i)  Ley4en  crede  molto  Yerosimile  che  l'ostacolo  meccanico  sia 
esistito  i'  per  il  corso  della  malattia  che  d'  ordinario  comincia 
coi  sintomi  dell'  itterizia  catarrale  V  per  il  contenuto  dell'  inte- 
stiiio  che  talora  è  pr*To  di  bile  3*  per  la  presenza  degli  acidi 
iMliari  nelle  orine.  Quest'  ultimo  argomento  che  si  considera  pure 
di  un  Talore  afhtto  indiscutibile  non  parmi  veramente  tale;  a  ren* 
derlo  tale  converrebbe  dimostrare  1*  che  nello  stato  fisiologico  gli 
acidi  biliari  non  si  formino  che  nel  fegato  2"*  che  nello  stato  pa- 
tologico non  possano  insorgere  io  modo  diverso  che  nello  stato 
normale  e  3^  finalmente  che  nell'  itterizia  grave  un  accumulo  di 
essi  nel  sangue  esiste  realmente.  La  produzione  esclusiva  degli 
acidi  biliari  nel  fegato  è  di  fatto  ammessa  oggi  da  tutti  i  fisio  • 
logì;  nondimeno,  attesa  la  difficoltà  delle  ricerche,  si  può  ancora 

consei-vare  qualche  dubbio  sul  valore  delle  prove  ch'essi  ne  re- 
cano. É  noto  infatti  che  le  ricerche  de'  chimici  su  tale  argomento 
incontrarono  ognora  grandi  difficoltà  ed  anche  oggi  ciò  che  sap- 
piamo della  produzione  di  essi  non  è  fuori  affatto  d'ogni  dubbio  : 
ooD  si  sa  se  alla  produzione  deira  ido  colico  prendano  parte  gli 
acidi  grassi,  come  crede  il  Lehmann,  ovvero  gli  albuminali,  come 
pensa  il  Kuhne:  s'ignora  afl'atto  il  modo  d'orìgine  della  taurina  e 
del  glicocolio  nel  fegato.  Poi  come  prova  della  formazione  degli 
acidi  nel  fegato  si  reca  l'impossibilità  della  dimostrazione  di  essi 
Dcl  sangue  della  vena  porta  ed  il  diffondersi  di  essi  in  tatto  il 
sangue,  se  vengano  iniettati  nella  medesima  vena;  impossibilità  che 
sarebbe  certamente  di  un  valore  assolato,  se  la  dimostrazione  de- 
gli  acidi  biliari  non  presentasse  si  grande  difficoltà;  '  non  sono 
molti  anni,  a  nessuno  era  riuscito  dì  dimostrarli  sicuramente  nel- 
r orina  degl'itterici,  mentre  più  tardi  ve  li  constatarono  l' Hoppe, 

^  Egli  è  ìndabitato  che  anche  nei  casi  in  cni  la  presenza  degli  acidi  biliari  nel 
^iangae  è  resa  certa  dall'esame  dell'orina  la  dimostrazione  di  essi  nel  sangue  non  è 
punto  agevole  e  quindi  possiamo  tanto  meno  pretendere  che  essi  vi  si  dimostrino  nella 
«tato  fisiologico,  quando  cioè  la  proporzione  di  essi  dovrebbe  essere  molto  minore* 
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Kuhne^  Happert  e  Leyden  stesso:  questa  dimostrazione  tuttavìa 
oggi  stesso  Doo  è  riuscita  ad  uomini  dell'abilità  chimica  di  Frerichs, 
Scherer,  Gorup-Besanez  ecc.  L' importanza  che  si  attribuiva  prima 
a  tali  resultati  negativi  non  derivava  che  dalla  fiducia  che  s'aveva 
nel  reattivo  di  Pettenkofer  :  nel  1858,  non  prima,  THoppe  dimostrava 
che  il  modo  usato  per  ottenere  dall'orina  queste  sostanze  non  era, 
come  si  era  creduto,  il  più  atto,  e  d'altra  parte  Pettenkofer  stesso 
additava  i  difetti  del  suo  reattivo  dimostraudo  che  soluzioni  concen- 
trate d'albumina  trattate  con  zucchero  ed  acido  solforico  danno  una 
reazione  affatto  analoga  a  quella  degli  acidi  biliari.  Questo  fatto,  die 
certamente  non  diminuisce  il  valore  delle  osservazioni  negative, 
mostra  non  dimeno  la  grande  dilikoltà  di  siffatte  ricerche.  Il  reat- 
tivo di  Pettenkofer  modificato  da  Neukomm,  che  oggi  è  riguardato 

dai  Chimici  come  sicuro  mezzo  di  ricerca  degli  acidi  biliari,  esiste 
dunque  nella  scienza  da  troppo  poco  tempo,  perchè  Y  osservaziooi 

più  esatte  con  esso  raccolte  possano  togliere  ogni  dubbio  su  questo 
argomento  :  la  storia  dell'  ùrèa,  della  materia  glicogeno  ecc.  parmi 
anche  avvalorare  il  diritto  che  abbiamo  di  conservare  qualche  dub- 
bio su  queste  ricerche  chimiche.  L'  esperimento  poi  dell'  iniezione 
degli  acidi  biliari  nel  sangue  delia  vena  porta  parmi  del  pari  in- 
sufficiente ad  una  rigorosa  dimostrazione:  una  parte  di  quesli 
acidi  passa  di  fatto  in  forma  di  sali  nella  bile  e  solo  in  parte  si 
diffondono  nel  torrente  sanguigno  :  l'esperimento  dimostra  anzi  pò 
sitivamente  che  gli  acidi  possono  beli'  e  formati  passare  nella  bile, 
e  il  non  passarvi  tutti  potrebbe  non  dimostrare  se  non  che  i  limiti 
della  facol  tà  secretoria  del  fegato  erano  già  stati  raggiunti.  Ma  ac- 
cettando anche  incondizionatamente  l'origine  esclusivamente  epatica 
degli  acidi  biliari  nello  stato  fisiologico,  la  presenza  di  essi  nelle 
orine  nello  stato  morboso  è  ella  prova  irrefragabile  di  riassorbi- 
mento per  stasi  biliare?  L'opinione  del  Liebig  che  una  parte  almeno 
di  questi  acidi  anche  nello  stato  normale  ritorni  nel  sangue  per  esser 
quivi  bruciali  è  divisa  anch'oggi  da  Chimici,  quali  Gorup Besanez , 
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Frerichs,  Hoppe^  Seyler  ecc.  ora  in  processi  morbosi^  dove  certa- 
fflente  le  fonzieni  di  ematosi  sono  grandemeote  offese  non  potreb- 
bero le  trasfemu2ioni  ulteriori  di  questi  acidi  nel  sangue  venire  a 
mancare  e  passare  quindi  inalterati  nelle  orine?  Di  più  secondo 
Cloez  e  Tulpian,  l'acido  taurocolico  esisterebbe  nelle  capsule  sopra- 
renali;  la  taurina  esiste  nei  polmoni  e  nei  reni  (Cloéita)  ed  anche 
nelle  carni  di  molti  animati  ;  il  glicolio  si  ottiene  dall'acido  ippurico, 
come  dalla  bile;  chi  potrebbe  dunque  sostenere  che  in  processi  di 
si  grandi  scomposizioni  organiche  essi  non  possano  insorgere  indi- 
pendentemente dair  attività  del  fegato  ?  Il  Lebmann  credè  già  di 
osservare  gli  acidi  biliari  nel  sangue  e  negli  essudati  degl'  itterici 
De  quali  appunto  non  esistevano  malattie  del  fegato;  ma  l'osservazione 
è  oggi  giustamente  revocata  in  dubbio  :  più  recentemente  però  THup* 
pert  constatava  gli  acidi  della  bile  nelle  orine  di  un  malato,  la  cui 
bile  poi  mostrò  di  non  contenerne,  osservazione,  la  quale,  benché 
unica  per  ora,  vale  tuttavia  ad  avvalorare  grandemente  i  dubbi  circa 
al  valore  clinico  della  presenza  degli  acidi  biliari  nell' orina;  Tos* 
lervatore  infatti  non  è  di  quelli  sulla  cui  abilità  esistano  dubbi.  Del 
resto  la  materia  colorante  della  bile  ha  nello  stato  sano  origine  epa- 
tìca  più  sicura  che  gli  addi  biliari,  in  quanto  che  la  sua  dimostra^ 
aoDe  è  molto  più  facile  di  quella  degli  acidi  della  bile  ;  eppure  a 
oessono  è  oggi  permesso  di  negare  che  in  alcuni  stati  morbosi  essa 
non  si  formi  indipendentemente  dal  fegato;  come  potrebbe  dunque 

oegarsi  che  in  processi  morbosi  non  si  potessero  riunire  nell'or  ga- 
llismo le  condizioni  opportune  anche  alla  generazione  extra  epatica 
degli  acidi  glicocolico  e  taurocolico  ?  Non  è  dunque  permesso  recare 
un  fatto  non  ancora  indubitato  in  Fisiologia  quale  prova  irrefraga- 
bile di  fatti  patologici:  ad  ogni  modo  1'  accumulo  degli  acidi  bi- 
liari nel  sangue  è  tutt'alu-o  che  dimostrato  ed  a  me  basti  ricor- 
dare che  il  Prof.  Frerichs  fra  gli  altri  nen  ve  liba  potuti. mai  con- 
statare .  Quanto  poi  all'  insorgere  della  malattia  esso  non  è  sempre 
simile  a  quello  dell'  itterizia  catarrale,  che  anzi  V  invasione  b  talora 
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rapida  e  fìilminante.  Finalmente  il  contenuto  intestinale  non  è  ^m- 
pre  privo  di  biie^  come  confessa  Leyden  stesso^  anzi  la  vescicola  bi- 
liare si  trova  spessissimo  vuota.  Come  poi  la  mancanza  di  bile 
nell'intestino  potrebbe  mai  valere  a  dimostrare  ch'essa  fa  impedita 
di  pervenirvi  quando  l'anatomia  potologica  dimostra  che  l'elemento 
segregante^  scomparso  ?  II  Budd,  benché  tenesse  quest'itterizia  di- 
pendere assai  frequentemente  da  impedimento  meccanico  afferma 
però  che  la  distruzione  delle  cellule  «r  può  anche  avvenire  rapidissi- 
mamente in  modo  indipendente  da  un  otturamento  dei  dutti  biliari  * 
ed  il  Frerichs,  di  cui  l'autorità  in  siffatta  quistione  è  grandissima, 
benché  molto  disposto  ad  accettare  questa  maniera  d'origine  dell'  it- 
terizia, fu  nondimeno  condotto  dall'impossibilità  di  dimostrarla  ad 
ammetterne  la  causa  nei  piccolissimi  dutti  in  seguito  a  compressioni 
dell'  essudato. 

Tale  discordia  di  risultati  nacque  appunto,  perchè  il  Leyden 
comprese  col  nome  di  itterizia  grave  quasi  ogni  malattia  con  itte- 
rìzia e  con  fenomeni  nervosi,  ed  ecco  come  per  seguire  una  teoria 
dedotta  troppo  più  dagli  esperimenti  che  dalla  osservazione  anatomo- 
-patologica  e  chimica  si  vengano  a  confondere  malattie  distintissime. 
Che  un  individuo  con  un  cancro  alla  tesla  del  pancreas  impe- 
diente lo  sgorgo  della  bile  muoia  dopo  due  o  tre  anni  di  sopportata 
itterìzia  con  un  pò  di  delirio  o  di  coma  ed  offra  all'autopsia  una 
atrofia  del  fegato  non  significa  precisamente  eh'  egli  abbia  perito  ad 
una  grave  itterizia  :  gli  autori  intesero  definire  con  un  tal  nome  non  al- 
cuni sintomi  comuni  a  più  stati  morbosi,  ma  una  malattia  rapidis- 
sima caratterizzata  specialmente  da  itterizia,  da  emorragie  e  da  una 
specie  particolare  di  disturbi  nervosi  (maniaci);  di  più  le  lesioni 
anatomiche  non  sono  neppure  identiche,  giacché,  oltre  l' impedimento 
meccanico  che  nella  vera  atrofia  acuta  si  riscontra  raramente,  le  ap- 
parenze stesse  della  gianduia  epatica  non  sono  identiche,  ma  solo 
ÈoUo  moia  rapporti  simili  (Frerichs)  a  quelle  dell'  atrofia  gialla  acuta; 
questa  differenzi  poi   che  esiste  già  per  il  fegato  è  poi  tanto  mag 
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inre  nei  reni  e  nel  cUore  che  o  restano  inalterati  od  offrono  alte- 
Ibooi  generalmente  diverse  da  quelle  che  si  riscontrano  neir  itte- 
pia  grave  propriamente  detta.  Neppure  molto  persuasiva  è  la  ragione 
ptta  dall'analogia  constatata  tra  i  fenomeni  osservati  negli  animali 

Pgoito  ad  iniezione  degli  acidi  biliari  con  quelli  osservati  nella 
na  grave  :  le  esperienze  fatte  colle  sostanze  venefiche  sugli  ani* 
ìfH  hanno  oggimai  dimostrato  quanto  poco  sia  permesso  di  tirarne 
Me  generali  conclusioni  :  oltre  ciò  è  diiBcUe  stabilire  Y  analogia  dei 
itturbi  dell'  itterizia  grave  con  quelli  che  si  osservano  in  un  animale 
fi  fnxttio  iniettati  gli  acidi  della  bile  ;  il  segno  più  caratteristico  di 
pà disturbi  è  generalmente  unc^stato  d'  eccitazione  delle  facoltà 
peluche:  T illustre  Frerichs  ricorda  che  Ippocrale  aveva  già  notato 
|i  qiecie  particolare  di  delirio  degl'  itterici  ed  egli  stesso  cosi  lo 
JMcriTe  «  i  malati  inquieti  lo  s'agitano^  si  lamentano  ad  alta  voce 
I emettono  dì  tempo  in  tempo  un  grido  inarticolato;  assai  spesso 
'^  cadono  in  parosismi  maniaci  ^  Non  mi  pare  che  un  animale^  sia 

f(  il  cane^  possa  esser  atto  a  rendere  qualche  cosa  di  precisamente 
^0  a  questa  specie  d' alterazione  delle  funzioni  cerebrali  :  quanto 
alle  convulsioni  ed  al  coma  sono  fenomeni  troppo  comuni  all' a- 
p^  di  diverse  sostanze,  perchè  si  possa  trarre  da  essi  un  gran 
pFe  d' analogia.  L' argomento  tratto  dall'  identità  dell'  azione  degli 
biliari  e  dell'  acido  fosforico  sui  globuli  rossi  del  sangue  è  pure 
{MKlùssimo  valore  appunto  perchè  questa  sostanza  non  è  né  la 
né  forse  la  più  attiva  nell'  avvelenamento  da  fosforo.  In  ogni 
laite  queste  ipotèsi  ed  analogie  invocate  dal  Leyden  per  soste- 
la  sua  teoria  non  potrebbero  mai  aver  valore  se  non  si  fosse 
dimostrato  che  veramente  gli  acidi  esistono  nel  sangue  e  vi 
in  proporzione  sufficiente  a  produrre  V  efSetto  :  io  ho  più 
m^  toccato  quest'  argomento  e  V  importanza  di  esso  mi  richiama 
^  ad  esaminarlo  più  attentamente.  A  dimostrare  che  gli  acidi  della 
^  passano  davvero  in  quantità  innormale  nel  sangue  e  quindi  si 
ondano  capaci  di  originare  i  fenomeni  dell'  itterizia  grave  il  Leyden 
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cito  ^  osservazionr  di  questa  malattia,  in  cui  le  orine  fortemente  it- 
teriche offrirono' la  reaeione  caratteristica  degli  acidi  stessi;  Fon  caso 
è  proprio  air  esperienza  stessa  del  prof.  Leyden^  i'  altro  fa  osservalo 
dall'  Hoppe,  un  altn>  da  Harley,  il  quale  però^  al  dire  del  Le\den 
«  si  servi  di  un  metodo  non  atto  precisamente  ad  allontanare  ogni 
daU)io  sul  resultato  delle  ricerche  »  ;  il  4®  caso  -finalmente  appar- 
tioie  all'Huppert,  che,  come  già  dissi,  mentre  trovava  gli  acidi  nel* 
f  orina,  non  li  trovava  poi  nella  bile  stessa  ;  ecco  certamente  ben 
fragile  base  per  sostenne  tutta  una  teoria  f  Contro  questi  fatti  posi- 
tivi stanno  poi  moltissimi  negativi  ed  io  ricordava  testò  come  il 
FtBrichs^cui  non  mancarono  eerto  né  abilità  chimica^  né  ricco  ma- 
teriale d'osservazione,  non  ha  constatato  questi  acidi  nell^ orina  di 
malati  colti  da  epatite  diffusa  e  da  atrofia  gialla  acuta  del  fegato. 
Che  se  per  sostenere  ad  ogni  costo  l' ipotesi  che  gli  acidi  biliari 
sieno  cagione  de'  fenomeni  gravi  dell'  itterizia  si  ricorresse  all'  altra 
ipotesi. che  essi,  comediè  esistenti,  non  furono  scoperti,  come  sem- 
bra pretendere  il  Leyden,  non  mancano  neppure  altri  fatti  clinici 
che  rendono  almeno  molto  inverosimile  questa  ipotesi.  Il  Rdhrig  ha 
scoperto  per  gli  acidi  biliari  un  reattivo,  che  chiamerei  vitale,  il 
quale  almen  per  ora  è  più  sensibile  de'  reattivi  chimici  :  io  intendo 
parlare  del  rallentamento  dei  moti  del  cuore,  fenomeno  osservato 
già  da  lungo  tempo  proprio  dell'  itterizia,  ma  solo  dal  Rohrig  mo- 
strato dipendente  dall'  azione  di  questi  acidi  :  lo  stesso  Rohrig  mo 
strava  poi  doversi  pure  all'  azione  di  essi  anche  un  abbassamento 
di  temperatura.  Landois  vide  inoltre  una  tale  azione  manifestarsi 
quando  la  quantità  di  detti  acidi  è  più  tosto  forte,  dove  che  si  ba 
invece  l' effetto  contrario,  che  è  quanto  dire  una  maggiore  frequenza 
delle  azioni  cardiaco  vascolari,  quando  la  dose  n'  è  piccola.  L' illu- 
stre prof.  Traube  crede  che  questo  aumento  di  frequenza  possa 
srwcnire  indipendentemente  anche  dalle  dose  più  o  meno  forte  per 
r  infievolirsi  dell'  attività  del  centro  nervoso  regolatore  dei  movimenti 
rtftl  cuore  più  pronto   dell'  infievolirsi  deir  attività  muscolo-motoria 
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del  sistema  nervoso  antagonista.  Ad  ogni  modo  è  certo  che  l'azione 
K  questi  acidi^  tFanne  tale:  a  un  aumento  di  frequenza  in  principio, 
d  mostra  tosto  con  una  diminuzione  di  essa  ;  diminuzione  tuttavia 
she  tiene  a  causa  ben  diversa  da  quella  per  cui   agisce  la  Digitale. 
Pfer  questa  cooone  sembra  resultare  dalle  esperiènze  di   Traube  b 
feceiiazione  del  centro  moderatore  dei  moti  del  cuore  che  ne  di 
■inuisce  la  frequenza^  onde  poi  si  spiega  come  questa  diminuzione 
possa  couYertirsi  in  aumento  ogni  qual  volta  (o  per  dose  troppo  forte 
0  per  uso  troppo  prolungato  di  quella  sostanza  al  periodo  d'eccitazione 
subentra  quello  di  stanchezza  o  d' esaurimento;  imperocché,  cessando 
allora  TaziODe  moderatrice  o  impediente  del  nervo  vago,  l'azione 
del  Simpat  co  sembra  dispiegarsi  più  Uberamente  ;  nulla  di  simile 
per  gli  acidi  della  bile,  perchè  anche  tagliando  i  nervi  pneumo-ga- 
Urià,  come  ha  fatto  Traube,  la  diminuzione  di  frequenza  avviene 
tsoalmente,  anzi  forse  anche  prima;  cosi  che  è  mestieri  ricercarne 
la  causa  in  una  influenza  veramente  paralizzante  degli  acidi  medesimi 
nHa  sostanza  nervosa  e  muscolare  del  cuore;  influenza  rivelata  dal 
^bninuito  numero  delle   contrazioni  cardiache  e  dalla  diminuzione 
aletta  pressione  nel  sistema  arterioso  e  della  temperatura,  confermata 
poi  dalle  esperienze  che  il  Ranke  istituiva  con  tali  acidi  sui  muscoli 
ia  «onsegvenza  di  che  le  loro  proprietà  chimiche  si  trovavano  can< 
siate,  ed  anche  dalle  iniezioni  praticate   sugli  animali,  né  quali  la 
stttanza  del  cuore  s' è  sovente  mostrata  alterata  nelle  sue  proprietà 
isMogicfae.  Neir  itterizia  da  riassorbimento  (occlusione  del  coledoco 
per  tumori,  adesioni  e  itterizia  catarrale  ec)  questi  fenomeni  testi- 
ficanti razione  degli  acidi  biliari  si  manifestano  moUo  frequente- 
l'Urie;  il  numero  delle  pulsazioni  scende  non  solo  a  50,  ma  ezian- 
<lio  a  40, 30  e  perfino,  benché  raramente,  a  20.  In  questi  casi  tuttavìa 
AQKtre  r  azione  caratteristica  degli  acidi  biliari  è  cosi  manifesta,  i 
kooioeQi  detti  colemici,  quali  appunto  quelli  della  grave  itlerizid, 
^  M  nianifestmo  ancora  e  per  conseguente  dobbiamo  pensare  che 
^i  non  sono  ancora  nella  quantità  necessaria  ;  ora  dunque  neir  it- 


-  538  - 

lerizia  grave^  dove  appunto  questi  feoomeni  creduti  effelto  di  una 
azione  più  forte  degli  acidi  biliari  esistono,  ancbe  quei  feoomeoi 
primitivi,  caratteristici  dovrebbero  esser  maggiori  o  per  lo  meno 
eguali  :  i  fatti  clinici  invece  mostrano  che  sono  più  lievi  od  ancbe 
che  mancano,  e  nel  momento,  in  cui  i  disturbi  nervosi  prorom- 
pono tf  il  numero  delle  pulsazioni  »  al  dire  del  Frerìchs  «  monta 
da  50  0  60  a  90.  100  ed  anche  più  »  ìl  Frerìchs  stesso  dice  poi 
rispetto  alla  temperatura  che  un  aumento  di  essa  ha  potuto  consta- 
tarlo nel  principio  della  malattia  e,  transitoriamente,  nel  periodo 
dell'eccitazione:  di  un  abbassamento  di  essa  egli  non  fa  neppur 
menzione  ed  i  fatti  di  questo  genere  sono  in  realtà  estremamente 
rari.  Da  tutto  ciò  resulta  dunque  che  nel!'  itterizia  grave,  in  luogo 
d'aversi  maggiori  gli  effetti  dimostrati  caratteristici  degli  acidi  bi^ 
liari,  vale  a  dire  V  azione  loro  sul  cuore  e  sulla  temperatura,  que^ 
sti  0  sono  minori  che  nel!'  itterizia  semplice  od  anche  mancano  del 
tutto. 

Lo  stesso  valore  dimostrativo  non  potremmo  certo  trarre  dalia 
maggiore  o  minore   intensità  del  colorito  giallo  dei  liquidi  e  dei 
tessuti,  giacché  T autore  fa  dipendere  la  colemia  non  già  dalla  quan- 
tità della  bile  riassorbita,  ma  bensì  dall' accumularsi  degli  acidi  bi- 
liari nel  sangue  per  disturbato  compenso;  un  tale   accumulo  perù 
non  solo  non  è  dimostrato,  ma  per  le  cose  or  ora  discorse  è  reso 
anche  poco  probabile.  Senza  di  chCi  a  me  parrebbe  naturale  sup- 
porre che  questo  disturbo  di  compenso  dovrebbe  sopravvenire  tanto 
più  facilmente,  quanto  più  lungo  è  il  corso  della  malattia  e  quanto 
maggiore  è  la  quantità  della  .bile  riassorbita  ;  V  osservazione  clinica 
invece  mostra  il  contrario,  giacché  l' itterizia  grave  propriamente 
detta  ha  di  ordinario  un  rapidissimo  corso  ed  una  moderatissima 
colorazione   gialla  ;  il  Buhl   ha  veduto  perfino  che  l' atrofia  gialla 
acuta  del  fegato  può  avvenire  nelle  puerpere  senza  traccia  d'itteri- 
zia» ed  anche  il  Bamberger  dice  d'  averne  osservato  un  caso  pari 
mente  senza  itterizia;  dunque  la  clinica  dimostra  che  il  processo 
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morboso  dell'  itterizia  grave  non  è  né  proporzionato,  né  dipendente 
dalla  qualità  degli  acidi  riassorbiti,  in  quanto  che  il  riassorbimento 
può  anche  mancare  del  tutto  ed  aversi  la  più  spiegata  forma  del* 
•r itterìzia  grave  ;  come  parlare  in  tali  casi  di  un  disturbo  di  com- 
penso ?  ed  allora  rome  accettare  per  buona  una  spiegazione  che  in* 
safficiente  sempre  diventa  alcuna  volta  anche  impossibile?  Sifiàtta 
teorìa  dunque  tratta  da  premesse  puramente  fisiologiche  è. poi  aper- 
tamente contradelta  dalla  osservazione  clinica,  la  quale  dimostra  che 
nei  casi  di  grave  itterizia  i  fenomeni  più  proprìi  della  presenza  de- 
gli acidi  biliari  nel  sangue  o  sono  appena  accennati  o  mancano  an- 
die  del  tutto  e  che  inoltre  la  malattia  si  manifesta  cosi  indipendente 
dall'  assorbimento  di  questi  che  mentre  il  processo  proprio  della  it« 
lerizia  grave  manca  spesso  mentre  questo  assorbimento  si  manifesta 
attivissimo  esiste  invece  talora  quando  manca  ogni  indizio  d' assor- 
bimento degli  elementi  della  bile. 

Né  più  sostenibile  si  mostra  una  tale  teoria,  ove  si  riguardino 
le  eonsegoeoze  cui  ha  condotto  l' autore  nella  divisione  delle  forme 
di  grave  itterìzia.  Se  si  considerino  le  5  divisioni  che  ho  più  sopra 
accennato  si  vedrà  che  V  itterizia  grave  non  sarebbe  più  che  un  in- 
sieiàe  di  fenomeni  che  potrebbero  comparire  nelle  più  diverse  ma- 
lattie, mentre  essa  fu  ed  é  descrìtta  come  un  processo  morboso  af« 
btto  speciale.  Accettando  anche  per  un  momento  questa  maniera  di 
vedere  puramente  sintomatica,  vedremo  che  i  fatti  si  rìcusano  di 
acc(Hnodarvisi  :  cosi  mentre  nella  prima  forma  bastano  all'  autore  o 
il  coma  0  il  sopore  e  perfino  una  ferie  albominuria  (?l)  per  a(m- 
mettere  intossicazi(«e  colemica,  egli  é  costretto  poi  a  non  riguar- 
dare come  fenomeni  di  questa  infezione  dei  sintomi  certamente 
molto  più  simili  a  quelli  della  vera  itterizia  grave;  tali,  ad  esem- 
pio, i  sintomi  che  s' accompagnano  all'  itterizia  che  V  autore  crede 
d' origine  ematogene  e  nella  quale  non  può  ammettere  assorbimento 
ed  accuinolo  degli  acidi  biliari  :  come  fenomeni  di  questa  forma  di 
itterìzia  cita  egli  infatti  le  ecchimosi,  la  tendenza  alle  emorragie. 


r  albamiBuria  «  debolezza,  depressione,  adinamia^  collasso,  polso 
piocolo  e  focibneote  compressibile^  debolezza  muscolare,  sonnolenza, 
stupore,  più  sovente  delirio.  Analmente  sopore  e  coma  »  *  Ora 
questi  fenomeni  sono  appunto  quelli  della  grave  itterizia.  Come  it* 
terizìe ,  d' origine  sanguigna  V  autore  annovera  r  itterizia  per  narcosi 
con  etere  e  cloroformio,  quella  che  accompagna  la  febbre  gialla,  la 
pì«Vti3<^Ci;  ec.  In  queste  malattie  si  hanno  pure  talora  le  alterazioni 
caratlpriatiche  nel  fegato,  reni,  cuore  e  milza,  sicché  l'analogia  si 
estende  anche  all'anatomia  patologica;  la  febbre  gialla,  per  es.,  è 
si  analoga  all'  itterizia  grave  che  molti  le  han  credute  una  medesima 
malattia,  tanto  che  in  Inghilterra  V  itterìzia  grave  fé  anche  chiamala 
fèbbriB  gialla  d' Irlanda  ed  in  Francia  febbre  gialla  tiGSiras.  Il  Leyden, 
costretto  a  rinunciare  per  questa  febbre  all'origine  meccanica  del- 
l' itterizia,  non  potè  riferirne  neppure  i  sintomi  ad  intossicazione 
colemica,  e  cosi,  mentre  separava  assolutamente  due  malattie  che, 
benché  differenti,  offrono  nondimeno  una  grandissima  analogia 
tanto  clinica  che  anatomo-patologica,  riuniva  poi  nella  categoria 
medesima  (itterizia  grave)  la  cirrosi  epatica,  la  pneumonite  biliosa 
e  r  atrofia  del  fegato  acuta  ;  ravvicinamento  di  stati  morbosi  affisitto 
diversi  basato  solo  su  di  una  ipotesi  infondata  e  contraddetta  dalla 
clinica  e  dall'  anatomia  patologiòa4  Ravvicinamenti  ricavati  dalla 
grossolana  analogia  di  uno  o  di  pochi  sintomi  non  so  che  vantaggio 
potranno  mai  recare  alla  Patologia  ì  i  progressi  delle  scienze  natu- 
rali sono  per  grandissima  parte  in  diretta  proporzione  coli' aumento 
e  la  precisione  delle  cognizioni  particolari,  d' ondQ  poi  di  necessiti 
resultano  anche  una  maggiore  precisione  e,  per  conseguente,  mag* 
giore  utilità  delle  idee  generali  invece  dunque  di  riunire  col  nome 
d' itterizia  grave  tante  diverse  malattie  solo  perchè  con  un  colora- 
iftento  giallo  della  pelle  presentano  dei  fenomeni  d'eccitazione  o  di 
depressione  del  sistema  nervoso  valeva  m^to  meglio  e  per  la  pra- 

*  My  di'ti,  le   Pag.    IO 
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lica  e  per  la  scienza  di  cercare  di  conoscerò   meglio  e  quihdi  di 
diflerenziare  queste  diverse  malattie.  Come  la  chimica  diventò  sem* 
pre  più  precisa,  quanto  più  giunse  a  scomporre  i  corpi  ed  a  cono- 
scere coir  analisi  le  proprietà  di  ciascuno,  cosi  pure  la  medicina  si 
rese  sempre  più  scientifica  e  più  utile,  quanto  meglio  pervenne  a 
distiiigQere  die,  per  esempio,  V  ingrossamento  d'un  organo  non  significa 
sempre  ipertrofia,  o  che  un*  infiltrazione  di  siero  nel  tessuto  sotto- 
cBtaneo  non   indica  sempre  un  medesimo  stato  morboso  o  che  la 
presenza  d'  albumina  nelle  orine  non  mostra  sempre  un'alterazione 
nella  struttura  del  tessuto  renale  ec.  ec.  Se  ciò  che  è  avvenuto  per 
r  ingrossamento  degli  organi,  per  l'anasarca,  per  l' albuminuria. 
per  le  convulsioni  epilettiche  ec.  ec.,  avverrà  anche  per  l' itterizia 
grave,  allora  la  medicina  avrà  £3itto  realmente  un  progresso,  non  già 
quando  con  riunire  insieme  malattie  diflèreoti  avremo  distrutto  il 
concetto  di  una  di  esse,  che  pure,  come  disse  un  gran  clinico  «  non 
paò  essere  confusa  con  alcuna  altra  t  *  Il  Leyden,  a  mio  avviso, 
sard)be  riuscito  a  questa  conseguenza  ;  egli  parla  dell'  itterìzia  come 
di  una  complicazione  delle  più  diverse  malattie,    complicazione  in 
sé  stessa  sempre  identica  (itterìzia  meccanica)  che  talora  per  disturbo 
di  compenso  può  condurre  alla  intossicazione  colemica,  di  gaisa  che 
r  itterizia  grave  propriamente  detta,  come  processo  morboso  prìmi  • 
tivo  speciale,  non  esiste  più  ;  cosi  quanto   all'  itterìzia  con  atrofia 
gialla  acuta   del  fegato  nelle  puerpere  si  crede,  per  esempio,  che 
«  si  tratti  d'  ordinario  d'  un'  itterizia  da   riassorbimento  d' origine 
catarrale,  il  cui  corso  rapido  e  maligno  abbia  la  sua  ragione  nella 
gravidanza   e   nel  puerperio  »  *  Ha,  dacché  nella   gravida  si   può 
avere  l' itterizia  semplice  cosi  bene   come  in  ogni  altro  individuo, 
mm  panni  esatto  il  dire  che  nella   giavidanza  si  ha  la  ragione  (?) 
della  gravezza  dell'  itterizia  catarrale,  ma  parmi  invece  che  la  gra- 
vidanza ed  il  puerperio  sieno  stati  che  favoriscono  lo  sviluppo  di 

*  Trousseaa,  Clìnique  medicalo  dell*  llótM-Dicn,  Paris  \>H\\  t    MI,  p.  290. 

*  V.  Leyden,  I.  e.  pag    203. 
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un'  illerizia  il  cui  processo  morboso  è  differente  e  più  grave>  quello 
cioè  conosciuto  col  nome  di  grave  itterizia.  Lo  stesso  dicasi  delle 
altre  forme  ;  non  ogni  febbre  con  itterizia  è  una  febbre  biliosa^  ed 
il  mettere  in  un  fascio  la  pueumonite  ordinaria  con  semplice  sco* 
loramento  delle  fecci.  ia  pneumonite  che  decorre  molto  più  grave 
deir  ordinaria  e  che  s'accompagna  a  vomiti  e  a  diarrea  biliosa,  ad 
albuminuria>  a  tumore  della  milza  ec.  ec.^  la  pneumonite  infine  che 
si  complica  air  atrofia  gialla  acuta  del  fegato^  e  considerarle  come 
gradi  di  diversa  gravità  di  una  sola  e  medesima  malattia  «  pneu- 
monite biliosa  »  significa  trascurare  differenze  essenzialissime  e  con- 
fondere processi  morbosi  affatto  distinti  per  la  sola  ragione  che  essi 
hanno  comuni  un  sintoma^  cioè  tinta  gialla  della  pere,  delle  moo* 
cose^  della  congiuntiva  ec.,  ed  una  complicazione,  che  è  quanto 
dire  la  pneumonite.  Mi  pare  dunque  che  il  Leyden^  non  conside- 
rande  tutti  gli  attributi  della  malattia,  ma  solo  alcuni  di  essi,  sia 
stato  condotto  come  gli  altri  a  dare  dell'  itterizia  grave^  un  concetto 
erroneo  e  vaghissimo. 

Riassumendo  dunque  il  fin  qui  detto  concluderò  : 

1^  L'atrofia  gialla  acuta  del  fegato  non  e  un'alterazione  af- 
fatto  speciale,  ma  l'esito  ultimo  del  processo  morboso  chiamato  da- 
gli autori  epatite  diffusa  o  parenchimatosa,  steatosi  acuta  ec.  ec. 

2°  Neil'  avvelenamento  per  fosforo  si  stabilisce  pure  nel 
fegato  un  processo  morboso  identico. 

3^  Ragioni  chimiche,  esperimenti  sugli  animali,  resaltati 
necroscopici  ed  osservazione  clinica  convergono  insieme  alla  dimo- 
strazione che  l'azione  del  fosforo  si  dispiega  principalmente  nel 
sangue  e  che  per  conseguente  lealterazioni  degli  organi  dipendono 
almeno  in  grandissima  parte,  dalle  alterazioni  del  liquido  che  li 

nutre. 

i^  Anche  le  lesioni  del  fegato  nell'  itterizia  grave  debbonsi 

riguardare   come  secondarie  di  una   profonda   modificazione  delle 

proprietà  del  fiuido  sanguigno,  perche  non  solo. 
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A)  r  identità  del  processo  morboso  nel  fegato  taoto  neir  it- 
terìzia grave  quanto  nell'  avTelenamento  per  fosforo  rende  gi5  tale 
opinione  molto  probabile;   non  solo 

0)  le  difficoltà  che  nella  intelligenza  dei  sintomi  e  delle 
lesioni  anatomiche  incontrarono  sempre  coloro,  che  ritennero  Taf- 
lezione  del  fegato  come  primaria,  e  le  infondate  ipotesi,  cai  do 
veltero  aver  ricorso  per  sostenere  siffatta  opinione,  parlano  già 
fortemente  contro  quella  maniera  di  considerare  la  malattia;  ma 
eziandio  perchè 

e)  e  le  cause  ed  i  sintomi  e  le  lesioni  anatomiche  dell'it 
ìmiia  grave  mostrano  la  più  grande  analogia  di  questa  malattia 
con  quelle  che  sogliono  ritenersi  costituite  primitivamente  in  una  prò  • 
fonda  modificazione  delle  qualità  del  liquido  sanguigno.  Che  poi 
l'aflezione  del  fegato  non  possa  riguardarsi  come  la  condizione 
essenziale  deiritterizia  grave  è  confermato  anche  da  cid  che 

o)  V  affezione  del  fegato  non  ha  come  manifestazione  un 
insieme  costante  di  sintomi,  mentre  l'itterizia  ^rave  può  rimanere 
ideatica  per  le  cause  e  per  i  sintomi,  quantunque  1'  affezione  del 
fegsto  si  presenti  in  gradi  differentissimi  e  sia  perfmo  mancante. 
Finalmente 

e)  le  divisioni  tentate  della  malattia,  senza  tener  conto  delle 
ricordate  conclusioni,  sono  si  evidentemente  insulBcienti  che  rive- 
lano e  quindi  confermano  V  erroneità  delle  premesse,  onde  scatu- 
rirono. 

b""  V  alterazione  del  fega  o  dunque  come  affezione  secon- 
daria di  processi  morbosi  generali  e  diversi  non  può  valere  da  sola  a 
siabitire  le  differenze  di  questi.  D'onde,  scendendo  ad  una  generale  con- 
clusione, si  fa  nuovamente  manifesto  per  T  itterizia  grave,  come  per 
ogni  altra  condizione  morbosa,  che  egli 

G''  è  impossibile  stabilire  la  natura  e  le  differenze  delle  malat- 
tie colla  considerazione  di  alconi  loro  attributi,  fossero  pur  quelli  certo 
importantissimi  dell'  anatomia  patologica,  ma  doversi   invece  stabi- 
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lire  dairìjisieme  di  tutti  (lesioni  anatomiche^  cause^  sintomi  ed  a- 
zione  di  de'rimedii)  constatati  clinicamentB  dipendenti  Tono  dall'al- 
tro e  dichiarati  nelle  loro  relazioni  colla  flsiologia,  la  chimica,  V  a- 
natomia. 

Gradiscisi;  iUmo.  sig.  Presidente^  l'  espressione  della  profonda 
stima,  con  cai  me  Le  rafiermo. 

AUGUSTO  BURRI. 


^-^     o^i 
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FISIOLOGIA 


Imtur.no  all'Azione  fisiologica  di  alcuni  alcaloidi  dell*  oprto. 
del  DoU.  WOLDEMAR,  di  S.  Pietroburgo. 

La  tebaina  alla  dose  di  \  di  milligr.  sciolta  nelT  acqua  con  ud  poco 
d'addo  cloridrico,  iniettata  sotto  la  pelle  colla  siringa  di  Pravaz  rende  le 
rane  dapprima  assai  eccitate,  poi  comatose,  per  l!2<18  minuti  e  poscia  te- 
^icbe  per  i  minimi  eccitamenti.  Intanto  le  pu(*ille  rimangono  strette  per 
10  minati ,  poi  si  dilatano ,  e  le  pulsazioni  del  cuore  si  fanno  più  fre- 
quenti. 

Ripetendo  molte  volle  gli  eccitamenti  il  tetano  diminuisce  e  poi  non 
M  presentano  che  singole  contrazioni  :  ma  dopo  2-4  minuti  ritorna  il  te- 
lano  anche  spontaneo  e  insieme  recciiabilità  esagerata.  Le  rane  rimangono 
cosi  I-i  ore,  poi  il  tetano  diminuisce  di  nuovo  e  cessa  dopo  4  ore;  Tee* 
nlabiliià  dura  invece  per  5-8  ma  poi  scompare  anch'essa. 

A  dose  tripla  e  sestupla  produce  il  tetano  più  presto  e  in  due  a  sei 
ore  le  rane  ne  moiono;  il  cuore  continua  s«ncora  per  alcune  ore  a  pulsa- 
re, poi  cessa^  la  rigidità  cadaverica  compare  assai  presto  come  negli  ani- 
aukli  morti  per  la  stricnina.  Questa  nella  soluzione  di  *(,ooo  produce  gii 
stessi  fenomeni  nelle  rane ,  le  quali  guariscono  dopo  6-8  ore.  Dunque  la 
azione  fisiologica  della  tebeaina  è  identica  a  quella  della  stricnina. 

Invece  la  papaverina  alla  dose  di  i  milli^.  agisce  da  ipnotico,  e  dopo 
"j  minuti  le  rane  non  rispondono  che  ad  eccitamenti  fortissimi,  in  modo 
«•he  con  un  po' di  prccauzioiie  si  possono  collocare  in  qualunque  posizio- 
ne, senza  che  si  muovano,  mentre  ciioro  e  rospim  rontinuano   normiilj. 
Tojio  XXI  —  1S6S  '^•^' 
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Tre  giorni  dopò  le  rane  sono  ancora  sonnolenti.  La  papaverina  distrugge 
lefTetto  della  tebaina  e  della  stricnina,  tanto  che  nelle  rane  quando  venga 
amministrata  prima  che  sopravvenga  il  tetano^  può  sospenderlo  aftatto  o 
ridurlo  a  poche  contrazioni. 

V  azione  della  papaverina  fu  verificata  ant^he  sui  conigli  e  sulle  ca- 
vie, ma  a  dose  molto  più  alta  ;  tuttavia  queste  osservazioni  meritano  di 
essere  ripetute  sugli  animali  e  suir  uomo,  perchè  ne  risulterebbe  grande 
vantaggio  alla  terapia.  ' 

La  porphyro»ina  sta  fra  la  t«baina  e  la  papaverina,  cioè  a  piccola  dose 
(1-17  milligr.  )  ha  un*  azione  prevalentemente  narcotica,  e  somiglia  alla 
papaverina,  eccetto  ch'^  al  risvegliarsi  le  rane  restano  assai  eccitabili  per 
molto  tempo.  In  dosi  maggiori  (3  6  volte  mag.  )  produce  fenomeni  simili 
a  quelli  della  tebaina,  ma  il  tetano  è  meno  forte.  (Morgagni) 


Causa  della  coagulazione  del  sangue:  del  prof.  LUSSàNà  '. 

A  quale  cagiop.e  dunque  attribuiremo  il  coagularsi  della  fibrina  del 
sangue  fuori  o  dentro  deirorganismo  ?... 

Io  inclino  pienamente  a  condividere  Topinione  del  mio  amico  p^of. 
Piazza.  «  Opino  (  scrive  l' illustre  chimico  parmigiano,  ora  p^rofessore  a 
»  Bologna)  doversi  ripetere  la  coagulazione  spontanea  del  sangue,  dopo 
n  la  sua  escita  dai  vasi,  dalla  presenza  di  un  qualche  corpo  che  si  trovi 
»  sospeso  nell'aria  e  che  agisca  al  modo  di  un  fermento.  E  tanto  più  mi 
)»  raffermo  in  questa  idea,  quando  penso  che  tutte  le  circostanze,  che  fa- 
9  Yoriscono  e  sollecitano  la  coagulazione  del  sangue,  valgono  del  pari  a 
»  favorire  le  fermentazioni:  come  per  lo  conirario  tutte  quelle  altre con- 
1^  dizioni  che  rìtardono  o  si  oppongono  alla  coagulazione  della  fibrina  ral- 
»  lentano  egualmente  o  impediscono  le  fermentazioni  in  genere;  per  cui, 
1)  com'è  naturale  il  pensare  a  tutta  prima,  occorre  di  ricevere  il  sangue 
»  entro  recipienti  appositnmente  preparali  avanti  nello  scopo  di  dislrug- 
»  gere  quellelemenio  organico  qualunque  che  potesse  trovarsi  nell'aria  in 
»  essi  rinchiusa,  e  dal  quale  dipendesse  appunto  la  così  detta  coagula- 

*  E  i]  capitolo  XVl  della  Memoria:  Ricerche  fitio-patologicìie  sìdla  fibrina  dei 
Mugue^  premiata  reccntemcDle  dairAccadcmia  delle  scicD2e  di  Bruxelles,  e  cbe  ci  scm- 
Lra  segnare  un  passo  avanti  sugli  studi  di  nicuAiDSOR,  che  i  lettori  di  questi  Anmili 
conoscono.  1/  H. 
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»  zìooe  spontanea  della  fibrina,  nel  qual  caso^  com'è  chiaro  il  vedere,  an- 
>  che  la  semplice  azione  del  Vuole  otteliulo  coi  soli  mezzi  pneumatici, 
»  non  potrebbe  mai  essere  sufficiente  a  sottrarre  la  causa  essenziale  di 
•  questo  fatto  fino  ad  ora  rimasto  senza  spiegazione  >. 

Evidentemente  sono  motivi  determinanti  la  coagulazione  del  sangue  e 
rayorevoU  alla  fermentazione:  l'influenza  deiraria,  il  prodotto  della  pu- 
irelàzione^  la  presenza  catalitica  di  corpi  stranieri,  il  calore,  gli  essudati 
flebitici^  le  materie  ossidanti.  -~  Al  contrario  sono  motivi  rilardanti  o 
impedienti  si  la  coagulazione  del  sangue,  sì  le  ferm^'Utazioni  :  il  freddo , 
:e  sostanze  riducenti  ed  alcaline.  £  già  noto  lo  sperimento  di  Dupuy£  e 
De  Blau^ville  i  quali,  avendo  iniettato  una  piccola  quantità  di  una 
emolsioae  di  polpa  cerebrale  nel  sistema  venoso,  videro  morirne  raniinale 
in  due  miputi,  ed  ali  aulossia  constatarono  la  presenza  di  coaguli  volumi 
nosi  nelie  cavità  del  cuore  e  in  altri  punti  del  sistema  vascolare  (  Gaz. 
uad,  de  Parit,  1834,  p.  521).  Evideniemente  quella  polpa  cerebrale  emul- 
sionata aveva  servito  di  fermento  alla  fibrina.  Anche  la  esperienza  che 
passo  a  riferire,  raffrontata  colle  precodenti^  concorre  in  suffragio  delia 
cagione  fermentifera  per  coagulare  la  fibrina  del  sangue. 

Eptrienza  8.    —  Cane,  6  marzo  1865. 

Messa  allo  scoperto  la  giugulare  destra,  vi  si  iniettano  otto  grammi 
di  una  sospensione  aquosa  di  lievito  di  farina  di  frumento.  Onde  elimi- 
Bare  ogni  efletto  derivabile  dalla  acidità  della  miscela  (acido  lattico  rige- 
Di^ratosi  dalla  materia  amidacea),  era  stata  previamente  neutralizzata  con 
quanto  occorreva  di  acqua  di  calce.  La  miscela  venne  scaldata  alla  tem- 
peratura animale. 

Un  minuto  e  mezzo  dopo  V  iniezione,  V  animale  perdette  i  moti  vo- 
loniari  ed  i  sensi;  le  pupille  si  dilatarono  enormemente:  il  respiro  si  ral- 
lentò, poi  cessò.  Erano  fenomeni' quali  si  presentano  per  embolismo  ce- 
rebrale. 

Allora  venne  aperto  sollecitamente  il  torace,  se  ne  scoperse  e  se  ne 
tolse  il  cuore,  aprendone  le  diverse  cavità.  In  esse  qua  e  là,  a  ridosso 
delle  colonnette  earneotendinee,  trovaronsi  dei  coaguli  fibrinosi,  cioè  re- 
sistenti, rosei,  appiccati  alle  pareti  cardiache. 

Quale  sia  il  fermento  clic  preparasi  fisiologicamente  nel  sangue  e  che 
l>oi  serve  a  dare  la  spontanea  coagulazione  del  di  lui  plasma,  ossia  a  tra- 
durre in  atto  la  fermentazione  della  viaerid  fibnnogenay  sembra  venirci 
oggidì  mostrato  dalle  ricerche  di  ììcumidt. 

È  bensì  vero  che  questo  illustre  ematologo  credette  dare  una  diversa 
'lirettiva  teoretica  alle  sue  risultanze  sporiinenlaii  eoi  dcuominare  materia 
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coagulante  11  fermento,  e  materia  coagulabile  il  fibrinogeno  fermentabile. 
Ma  i  fatti  sono  sempre  quelli,  preziosi  sempre  e  direi  quasi,  definitivi. 
Propriamente  ne  viene  provato  che: 

1.^  La  materia  coagulante  (fermento)  viene  somministrata  dalla  «lero- 
camna.  —  Il  siero  sanguigno^  che  la  contiene,  fa  coagulare  eziandio  il 
chilo  e  gli  essudati  sierosi  a  cui  si  frammischi  ;  airinveoe  il  siero  sangui- 
gno, donde  la  siero-caseina  venne  precipitata  mediante  una  corrente 
d'acido  carbonico,  perde  la  sua  attitudine  come  agente  coagulatore. 

La  siero-caseina  è  un  principio  identico  alla  globulina;  ond'  è  che  a 
produrre  la  coagulazione  riescono  principalmente  efiQcaci  i  cristalli  san- 
guigni, ottenuti  (come  si  sa)  dalla  scomposizione  dei  globuli.  Ora  se  si  fa 

passare  una  corrente  d'  acido  carbonico  attraverso  ad  una  soluzione  di 
cristalli  sanguigni,  ne  precipita  una  sostanza  incolora  ed  amorfa  (  globu- 
lina)^ la  quale  appunto  agisce  come  coagulante,  mentre  iuvcce  rcmatioa 
vi  rimane  disciolta.  £  tutti  gli  uomori  animali  contenenti  albumina  (  so- 
stanza coagulabile  dante  origina  al  tìbrinogeno  colla  ossidazione)  vengono 
portati  a  coagulazione  mercè  l'aggiunta  di  sostanze  contenenti  la  globulina: 
sicché  i  predetti  umori  rimangono  liquidi  solamente  perchè  loro  manca  il  suin- 
dicato principio  coagulatore(globulina,  osiero-caseina).La  linfa  invece  si  eoa 
gula  spontaneamente,  perchè  appunto  contiene  siffatto  principio  coagulatore. 
Ala  senza  di  lui,  la  coagulazione  degli  umori  animali  non  riesce  possibile. 

Si  precipita  dal  pias0ìa  sanguigno  merce  una  corrente  d'acido  carbo 
nico  la  globulina;   ed  il  liquido  perde  la  sua  attitudine  a  coagularsi.  Si 
restituisca  al  medesimo  liquido  il  precipitato  di  globulina  preventivamente 
disciolto  in  un  alcali;  e  quel  liquido  prende  tostamente  a  coagularsi. 

2.°  La  materia  coagulabile  (fermentabile)  o  il  fibrinogeno,  proviene 
dai  tessuti,  perchè  il  sangue  che  siasi  fatto  passare  già  defibnnato  \\m^o 
i  vasi  degli  arti  inferiori  dopo  d'aver  allacciato  l'aorta  e  che  refluisca 
dalla  vena  crurale,  è  coagulabile  (Nasse)  La  suddetta  materia  flbrinogene 

si  ottiene  in  un  lento  precipitato  flocconosu  dal  sangue  diluito,  facendone 
dapprima  precipitare  la  globulina  mediante  una  corrente  di  acido  carbo- 
nico e  poscia  aggiungendovi  un  pò  di  alcool  assoluto.  Ora  quel  precipi" 
tato  /iocconoso  così  ottenuto,  ridisciolto  in  una  soluzione  diluita  di  soda, 
viene  coagulandosi  noxelaiiienle  (  come  un  liquido  fibrinoso  artificiale) 
quando  si  aggiunga  della  globulina  (fcrniento)  disciolta  neiralcali. 

Piacque  a  ScuMiDT  ritenere  che  la  fibrina  si  fufmi  medranie  la  com- 
binazione reciproca  della  sostanza  coagulabile  colla  coagulatrice  dopo 
d'essersi  l'ima  e  l'altra  svincolalo  dairerccsso  di  alcili  col  quale  si  trova- 
vano accoppiale. 
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In  ordine  ai  falli  espusli  nella  attuale    Memoria    ed    a    quelli   stessi 
euuDciati  da  Scuhidt,  la  fibrina  (coagulazione  spontanea   della   sostanza 
fibrinogena)   si   produrrebbe  per  la  fermentazione  deWalhumina  ossidata 
sotto  Vazione  di  un  fermento  caseoio.        (Annali  di  Chimica  del  Fotti) 


Azione  dei  nervi  sulla  secrezione  intestinale. 


Molti  fisiologi  vi  sono,  i  quali  considerano  l'aumento  della  secrezione 
iotestinaìe  siccome  conseguenza  dell'azione  nervosa  diminuita  anziché  ac- 
cresciuta. Il  problema  è  certamente  di  alto  interesse  scientifico,  e,  come 
nel  caso  di  colèra,  di  grave  importanza  patologica.  Laonde  merita  ricor- 
danza un  esperimento  di  carattere  cruciale,  che  di  recente  è  stato  tentato 
dal  sig.  Moreau.  Per  tale  ricerca  scelse  egli  un  cane,  di  cui  si  assicurò 
precedentemente  che  Tintestino  fosse  assolutamente  vuoto,  e  procede  poi 
nel  modo  che  segue  : 

Cloroformizzato  Tanimale,  fece  una  incisione  sulla  parete  dell'addome 
longo  la  linea  alba,  e,  tirando  da  banda  Vepiploon,  Moreau  cavò  fuori  una 
pie^  d'intestino,  che  divise  con  quattro  legature  di  coutchouc  in  tre  se- 
parati ristringimenti.  Dip  )i  egli  divise  i  nervi,  che  si  portavano  alla  piega 
di  mezzo  e  ricollocò  poscia  V  intestino  portando  a  contatto  i  labbri  della 
ferita  addominale.  Alcune  ore  dopo  il  cane  fa  ucciso  ed  esaminato.  Dei 
tre  scompartimenti  artificiali  dell'intestino  il  medio,  che  era  stato  privato 
della  influenza  nervea,  fu  trovato  pieno  di  materia  liquida;  gli  altri  due 
erano  dilatati  e  afiatto  asciutti!  Ulteriori  ricerche  sono  state  seguite,  se- 
condo quello  che  asserisce  Moreau,  da  identici  resultati.  L'esperimento  è 
stato  eseguito  dinanzi  la  società  di  biologia  con  risultati  ugualmente  con- 
cludenti. 

Negli  esperimenti  tutti,  che  si  compiono  nelle  vivisezioni,  fu  di  me- 
stieri ricordarsi  bene  che  numerose  sorgenti  esistono  ed  inevitabili  di 
errore  che  rendono  la  induzione  un  processo  difficile  e  difficilmente  sod- 
disfacente. Relativamente  tuttavia  alle  ricerche  del  signor  Moreau,  vuoisi 
notare  che  esse  indicano  una  legge  in  niun  modo  contraria  alle  illazioni 
derivate  dalla  esperienza  clinica;  e  spargono  luce  al  certo  sopra  uno  dei 
panii  i  più  seri!,  e  senza  dubbio  non  i  meno  oscuri,  nella  patologia  del 

eanale  alimentare. 

(Medicai  Times  and  Gaiette,  11  aprile  1868.) 
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PATOIiOGlA. 


Sulle  malattie  dell'utero.  —  S'ÀXINGER.  (Prag.  VJhrschr.J 

SchmidVs  Jafirbucher,  N.  2,  1967. 

V  autore,  per  più  anni  assistente  del  professor  Seyfert  di  Praga,  si  è 
proposto  di  riferire  le  opinioni  più  importanti  del  medesimo  nel  dominio 
della  ginecologia,  utilizzando  la  casuistica  attinta  dalla  di  lui  clinica.  L' e- 
stensione  della  memoria  non  permettendo  un  completo  rapporto,  così  dal 
1"  capitolo  —  Mancanza  ed  arresto  di  sviluppo deW utero  —ricaveremo 
soltanto  alcune  storie  morbose. 

Mancanza  totale  delf  utero,  —  Trattasi  di  una  contadina  di  40  anni, 
amenorroica  e  sterile,  di  robusta  costituzione^  coi  tratti  della  faccia  fem- 
minili, con  voce  di  donna,  però  senza  mammelle  né  peli  al  pube.  I  geni- 
tali estemi  bene  sviluppati,  l'ingresso  della  vagina  permeabile  da  due  dita, 
la  vagina  lunga  i  ^\t*,  e  terminante  in  fondo  cieco.  GoU'esame tanto  sopra 
la  sinfisi,  attraverso  le  pareti  addominali  floscie,  quanto  per  la  vagina  e  pel 
retto,  non  si  potè  riscontrare  V  utero,  nò  un  rudimento  del  medesimo.  Il 
catetere  introdotto  nella  vescica  potevasi  sentire  dappertutto  attraverso  l'in- 
testino  retto,  e  nel  modo  il  più  distinto.  Per  conseguenza  fu  stabilita  la 
diagnosi  soprannotata,  la  quale  però  non  'aveva  un  valore  assoluto,  impe- 
rocché, malgrado  il  reperto,  avrebbe  potuto  esistere  un  piccolo  rudimento 
di  utero. 

Utero  bicorne*  —  In  una  donna  d'anni  57,  morta  per  enfisema,  tro- 
vossi  nel  fondo  dell'  utero,  che  era  assai  grande^  una  rilevante  infossatimi, 
da  cui  si  partivano  verso  le  tube  due  coma  uterine,  in  forma  di  clava,  ed 
ugualmente  sviluppate.  Il  tramezzo  dal  fondo  arrivava  fino  alla  metà  del- 
l' utero.  La  porzione  vaginale  del  medesimo  protrudeva  in  un  fornice  va- 
ginale semplice,  mentre  la  rimanente  parte  della  vagina  era  divìsa  in  due 
metà  disuguali  da  un  setto  completo  fino  all'  ingresso.  La  destra  più  ampia 
non  offriva  nessuna  traccia  d' imene,  la  sinistra  un  imene  circolare.  Le 
ovaia  erano  grandi.  La  donna  avea  partorito  tre  volte. 

Poscia  si  parla  deW  atrofia  primaria  de//*u^ero.  Questa  si  rinviene  non 
di  rado  nelle  donne  deboli,  che  nel  perìodo  di  sviluppo  soffrirono  di  ma- 
lattie costituzionali,  o  di  malattie  locali  osaurienti.  L' utero  è  piccolo,  av- 
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vizztio,  flaccido,  per  solito  aniiflesso,  colla  porzione  vaginale  piccola,  e  si 
distingue  dall'  utero  fetale  ed  inlantile  per  ciò,  che  ha  la  forma  e  la  flgura 
dell'  utero  delle  donne  mature,  ed  una  muscutatura  più  sviluppata.  L' in- 
sieme dei  caratteri  per  lo  più  addimostra  uno  sviluppo  incompleto.  Talvolta 
si  osserva  l'atrofia  primaria  in  Individui  sani  e  robusti.  Per  lo  più  avvi 
amenorrea,  e  mancanza  dei  molimina  menslnMliaj  oppure  i  mestrui  sono 
irregolari,  scarsi  e  congiunti  ad  incommodi.  La  mancanza  dei  molimina 
conduce  a  oonchiudero  per  uà  simultaneo  difettivo  sviluppo  delle  ovaia. 
Se  in  tali  donne  però  ad  ovaia  normali,  e  che  siano  deperite,  avviene  più 
lardi  un  ritorno  della  salute,  può  stabilirsi  una  mestruazione  regolare,  ed 
aache  avvenire  il  concepimento;  ma  se  all'incontro  gli  individui  erano  sani, 
allora  non  è  sperabile  uno  sviluppo  ulteriore.  Nelle  flessioni  di  alto  grado 
di  quest'  organo,  col  rinforzare  l' intero  organismo,  non  è  datò  sperare  un 
eontemporaneo  ò  stabile  raddirlzzamento. 

La  cura  consìste  unicamente  nel  corroborare  il  corpo,  nelle  iniezioni 
fredde  in  vagina,  per  ristabilire  il  tono  n(^ma!e,  e  neir  introduzione  della 
sonda  per  diminuire  i  sintomi  dismenorroici,  e  per  eccitare  lo  sviluppo 
ddla  mosculatura.  Su  1181  ammalate  ginecologiche,  curate  in  3  anni,  6 
avevano  un'  atrofia  dell'  utero. 

La  ipertrofia  MC  utero  intero  è  rara.  L' utero  diviene  globoso,  e  può 
raggiungere  la  grandezza  di  un  pugno;  la  sua  cavità  è  per  lo  più  ingran- 
dita, nei  gradi  piccoli  normale  od  anche  diminuita  ;  i  margini  sono  più 
convessi;  la  mucosa  è  assai  iperemica,  le  sue  glandule  molto  ingrossate.  Se 
leir  ipertrofia  prevale  il  tessuto  connettivo, 'il  che  è  caso  incomparabilmente 
piò  frequente,  allora  V  utero  appare  più  duro,  il  suo  tessuto  è  più  compatto, 
più  pallido  e  vuoto  di  sangue,  f.  scricchiola  sotto  al  taglio;  mentre,  se  pre* 
vale  la  musculatura,  si  trova  più  molle,  succulento,  grigio  rossigno,  e  la« 
eerdbile  secondo  l'andatura  delle  fibre.  Fra  queste  due  forme,  iperplasia  ed 
ipertrofia,  si  danno  numerosi  anelli  intermedi,  difficili  a  determibarsi  ana- 
tom^mente. 

L' ipertrofia  parziale  colpisce  il  corpo,  la  cervice,  la  porzione  vaginale 
dell'utero  od  un  labbro  della  medesima  ;  l' ipertrofia  della  porzione  vagi« 
naie  presenta  uno  speciale  interesse.  Se  è  ipertrofica  in  totalità,  essa  è  sem- 
plicemente allungata  in  forma  di  cono  per  M  'f,"  ;  più  spesso  uq  labbro 
solo  è  ingrandito  in  un'  appendice  a  forma  di  proboscide,  lunga  S-3  ",  ed 
anche  5  ",  sei  che  si  ipertrofizza  solo  la  sostanza  propria  dell'  utero.  Negli 
allungamenti  poliposi  delle  labbra  della  bocca  uterina,  solo  uno,  per  lo  più 
Tanteriore,  degenera  in  un  tumore  tuberoso,  la  cui  superficie  apparisce 
seabra,  guarnita  di  profonde   fenditure,  di  follicoli  ingranditi  e  qua  e  li 
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deìscenli,  il  quale  secondo  Virchow  provieno  da  degenerazione  cisloide  dei 
follicoli  mucosi,  con  simultanea  ipertrofia  d<»l  lessulo  circostante.  NuHadi- 
meno  l'ipertrofia  potrebbe  essere  primaria,  e  la  formazione  cistica  secon- 
daria. Se  tutta  la  porzione  vaginale  dell'  utero  è  compresa  dalla  infermità, 
allora  si  sviluppa  un  tumore  informe,  che  potrebbe  scambiarsi  col  carci- 
noma. 

L' ipertrofia  totale  si  presenta  parecchie  volte  nelle  meretrici,  in  oltre 
nelle  iperemie  lungamente  continuate  in  seguilo  di  malattie  cardiache,  di 
enfisema,  di  stasi  della  vena  porta,  di  protassi  e  flessioni,  più  di  rado  nelle 
Wennorree  continuate,  spessissimo  per  neoplasmi  dell'  utero  e  per  raccolte 
di  sangue  e  di  muco  in  seguito  di  atresie.  Per  un  alto  grado  di  ipertrofia 
si  può  andar  incontro  ad  Incommodi,  provenienti  dall'  influsso  meccanico 
dell'  utero  ingrandito  sulle  parti  vicine.  Ordinariameaie  allo  stesso  tempo 
esistono  blenorree,  emorragie,  ed  ulceri  all'orifizio.  L'ipertrofia  della  parte 
vaginale  rende  doloroso  il  coito  od  impossibile,  dà  occiisione  a  flusso  mu- 
coso dalla  vagina,  e  per  l' atresia  può  prodarre  sterilità,  dismenorrea,  e 
medesimamente  ematometra. 

Per  la  diagnosi  dell'  ipertrofia  totale  devesi  escludere  la  involuzione 
difettiva  o  l'ingrossamento  dell'utero  in  causa  di  gravidanza,  o  di  idroema- 
tometra  :  la  sonda  ò  di  un  aiuto  essenziale.  È  facile  il  riconoscimento  di 
un'ipertrofia  parziale. 

Nell'ipertrofia  totale  sarebbe  inutile  la  cura;  in  quella  della  porzione 
vaginale  dell'  utero  il  trattSmento  consiste  nella  demolizione  dell»  parte 
ipertrofica.  Per  portare  abbasso  la  porzione  vaginale  il  Prof.  Seyfert  si 
serve  di  una  pinzetta  ottusa,  colla  quale  l'operatore,  nell' introdurla,  non 
ferisce  il  proprio  dito,  ovvero  la  mucosa. 

Sui  1181  casi,  si  presentò  due  volte  l'ipertrofia  totale,  ed  ambedue  in 
meretrìci  ;  l' ipertrofia  parziale  della  porzione  vaginale  tre  volte,  in  doe 
delle  quali  fu  operata. 

L  inversione  dell'  utero  offre,  come  è  noto,  tre  gradi  cioè  la  semplice 
depressione,  il  rovesciamento  incompleto,  ed  il  completo  con  prolasso,  e 
succede  il  più  spesso  precisamente  dopo  il  parto,  punto  in  cui  concorrono 
i  momenti  più  favorevoli  alla  di  lei  orìgine.  Secondo  Rokitansky  dà  orìgine 
all'  inversione  anche  la  contrazione  non  uniforme  dell'utero,  che  difette- 
rebbe specialmente  nel  luogo  d' inserzione  della  placenta,  aiutata  dal  slmul- 
uneo  premere  del  ventre.  Tuttavia  in  un  muscolo  si  molteplicemente  in- 
trecciato in  tutti  i  sensi,  che  eseguisce  le  sue  contrazioni  in  tutti  i  punti, 
non  sì  può  ISacilmeate  ammettere  che  un  lu'ogo  isolato  della  sua  parete  rì* 
manga  flaccido.  Tanto  meno  accadrà  l'inversione  in  un  parlo  precipitato, 
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aTTeoato  staodo  la  donoa  in  posizione leretta,  quand'anche  il  cordone  om- 
beificale  sia  breve^  e  la  placenta  aderente,  giacché  questo  fatto  presuppone 
prima  di  tutto  contrazioni  robuste,  ed  un  utero  che  si  contragga  con  fòrza, 
non  si  lascia  si  facilmente  rovesciara  Fuori  della  gravidanza  si  presenta  an- 
cora l' inversione  in  casi  di  pareti  uterine  assai  floscie,  dopo  una  forte  di- 
latazione passiva  delle  medesime,  e  rapido  vuotamento  del  suo  contenuto. 

L' iaversione  ò  rara  assai  £ssa  succede  o  ad  un  tratto  od  a  poco  a 
poco.  Nei  primo  caso  può  avvenire  la  morte  per  la  violenta  scossa  del  si- 
steina  nervoso,  o  può  aver  luogo  un'emorragia  dalle  vene  aperte  del  punto 
i  inserzione  della  placenta  :  inoltre  V  infiaoMnazione  successiva  e  la  can- 
peoa  possano  minacciare  pericolo.  Le  inversioni,  che  si  effeimano  a  poco 
a  poco,  vengono  sopportate  assai  bene.  L'utero  invertito  impiccolisce  per 
oMuo  delle  contrazioni  e  per  metamorfosi  regressiva. 

1  fenomeni  dell'  inversione  improvvisa,  specialmente  dopo  il  parto,  sono 
etfl  taaauUoarì,  che  sembra  difficilmente  possibile  il  misconoscere  un  tale 
stala  L'inversione  dietro  l'espulsione  di  un  polipo  si  diagnosticherà  per  la 
scomparsa  del  fondo  dell'  utero  al  di  sopra  della  sinfisi,  col  meuo  della 
iooda,  e  pei  fenomeni  concomitanti.  Può  essere  più  difficile  il  riconoscere 
b inversione  avvenuta  a  poco  a  poco;  qui  darà  aiuto  l'esame  pel  retto  e 
sopra  la  sinfisi  del  pube,  come  anche  la  sonda. 

La  riposiztone  è  V  indicazione  prima,  il  cui  adempimento j.deve3i  cer« 
ève  anche  nelle  inversioni  inveterate,  ed  eventualmente[dopo'Ja  rimozione 
i  OD  polipo.  La  escisione  di  un  utero  non  riponibile  e  da  lungo  tempo 
iivertìco,  non  può  ammettersi,  stante  il  pericolo  dell'operazione. 

Nella  sezione  di  Seyfert  fu  osservato  il  seguente  caso  d' inversione  del- 
l'atero. 

La  moglie  di  un  sartore,  d'anni  45,  per  T addietro  sempre  sana,  fu 
ptesa  per  istrada  da  dolori  assai  violenti,  ^simili  alle  doglie  del  parto,  e  da 
ia' emorragia  dalle  parti  genitali.  La  mammana  trovò  Inaila  vagina  un  tu- 
more rotondo,  duro,  sul  quale  essa  fece  delle  trazioni.  L'  emorragia  fu  fer- 
iBUa  da  un  medico  soiM'acchiamato,  che  inviò  l' inferma  allo  spedale.  Ivi 
la  piccola  e  robusta  donna  fu  rinvenuta  in  istato  di  grande  esaurimento  e 
di  anemia.  Il  basso  ventre  piuttosto  gonfio  e  molto  sensibile  alla  pressione 
nafla  parte  inferiore.  La  vagina  era  riempita  da  un  tumore  rotondo  e  li- 
scio. Il  teaitativo  di  spingersi  con  un  dito  intomo  al  medesimo  dovette  ve* 
niie  sospeso  in  causa  del  dolore;  doloroso  del  pari  fu  il  tentativo  di  spin- 
gere il  tumore  in  alto.  —  Eccitanti,  fomenti  caldi,  tamponamento  dello  spazio 
rimasto  fra  il  tumore  e  l' ingresso  della  vagina,  fascia  a  T.  —  Nel  giorno 
seguente  la  sensibilità  era  diminuita,  l' emorragia  non  era  ricomparsa.  11 


—  564  - 

tumore  sì  potè  seguire  col  dito  anche  più  in  alto,  senza  potere  incontrare 
un  punto  ove  fosse  più  ristretto  ;  esso  era  molle  e  flscido,  in  guisa  che 
se  ne  potavano  staccare  grandi  pezzi.  Questi  brani  in  massima  parte  con* 
stavano  di  tessuto  connettivo.  In  seguito  si  trovò,  che  in  alto  il  tumore  si 
assottigliava,  ed  era  fortemente  abbracciato  dall'orifizio  esterno  dell* utero, 
ch«  era  liscio. 

Avuto  riguardo  alla  anamnesi,  erasi  autorizzati  ad  ammettere  un  po- 
lipo fibroso,  che  fosse  stato  espulso  tutto  a  un  tratto,  e  che  ora  rapidamente 
venisse  mortificandosi.  Il  coUapso  improvviso  considerevole,  l'emorragia, 
profusa,  il  fatto  constatato,  che  la  mammana  avea  tratto  In  basso  il  tu- 
more fuori  della  vulva,  facevano  sospettare  di  un'inversione  paniale. 

Nel  corso  di  due  giorni  il  tumore  s' impiccoli  di  un  quinto  circa 
pel  distacco  della  porzione  gangrenata.  Nella  notte  appresso  T  inferma  cadde 
in  collapso,  e  mori  nel  mattino. 

La  sezione  mostrò  un'anemia  considerevole  :  l'utero  grosso  trovavasi  en- 
tro la  vagina  rovesciato  fino  al  punto  che  corrisponde  al  suo  orifizio  interno; 
entro  l'inflessione  giacevano  le  tube  e  le  ovaia.  Il  paritoneo  non  offriva 
traccia  di  reazione,  nò  esisteva  essudato  alcuno  nella  cavità  addominale 
All'interno  dell'utero,  nel  suo  fondo,  si  scorgeva  la  sede  del  polipo  in 
forma  di  un  punto  gangrenoso,  grande  quanto  un  tallero.  La  mucosa  ute* 
rina  era  iniettata,  il  tessuto  Inspessito.  La  porzione  del  collo,  che  era  in 
sito  normale,  circondava  si  fermamente  la  parte  rovesciata,  che  anche  nel 
cadavere  non  riusci  la  riposizione.  —  L'anamnesi  postuma  fece  sapere,  che 
la  donna  per  l' addietro  non  avea  mai  sofferto  di  emorragie,  e  fino  a  sei 
mesi  prima  della  morte  era  stata  mestruata  regolarmente  e  senza  dolori. 
È  cosa  sorprendente  che  un  polipo  si  grande  abbia  potuto  esistere  si  a 
lungo,  senza  il  minimo  disordine  della  salute,  come  pure,  che  senza  causa 
esterna  dimostrabile  venisse  espulì^o  d'improvviso  sotto  fenomeni  cosi  tumul- 
tuosi, e  che  dietro  la  permanenza  di  un'inversione  acuta  per  quasi  tre  giorni, 
non  fosse  comparsa  una  peritonite  od  una  alterazione  sostanziale  detl'  utero. 

Ernia  dell'  utero.  —  In  rari  casi  l'utero,  per  trazione  di  organi  limitrofi, 
entra  in  un'ernia  già  esistente,  il  più  spesso  nell'ernia  inguinale  e  nella  crurale. 
Qnalche  volta  l' utero  gravido,  in  caso  di  rilevante  divaricamento  dei  muscoli 
retti,  può  protrudere  entro  una  dilatazione  sacciforme  esistente  fra  i  detti  mu- 
scoli, e  costituire  il  cosiddetto  isierocele  ventrale.  L'ernia  dell'utero  ven- 
trale ed  ombellìcale  si  presenta  soltanto  ad  utero  gravido,  e  per  l'ordinario 
ha  poca  importanza.  Se  ali*  incontro  l' utero  gravido  si  trova  entro  una 
delle  altre  ernie,  in  allora  può  aversi  incarceramento,  ed  il  parto  non  può 
effettuarsi  per  le  vie  naturali. 
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Questo  caso  è  molto  raro.  È  pos:)ibìle  di  riconoscerlo  soltanto,  ove  sì 
senta  qnesl'  organo  nel  sacco  erniario,  e  si  possa  dimostrarne  Io  sposta-  , 
meato  dal  Iato  della  vagina. 

La  metrite  cauta  fdori  del  puerperio  non  si  presenta  j^rtmàrta;  può 
mostrarsi  talvolta  secondariamente,  dopo  lesioni  dirette  dell'utero,  od  in  caso  , 
di  processi  patologici  delle  partì  eiscostanti,  una  metrite  acuta,  parziale,  senza 
importaoza.  L'autore  osservò  quest'ultima  due  volte  nel  carcinoma  della  oer- 
▼ioe.  Gli  ascessi  parenchimatosi  nella  sostanza  dell'utero  non  gravido  furono 
qoalebe  volta  ossèrrati  :  essi  acquistano  importanza  specialmente  per  la  dire- 
zìoiie  verso  la  quale  sì  aprono,  potendo  essi  aprirsi  nella  caviti  deirutero,  nei 
mto,  nella  vagina,  in  un'ansa  intestinale  e  nella  caviti  del  ventre.  Nel  decorso 
della  febbre  puerperale  parecchie  volte  avvengono  localizzazioni  nella  so- 
stanza uterina. 

Una  cttcitrie^  dì  anni  30,  depo  di  avere  partorito  tre  mesi  addietro,  ed 
essere  stata  inferma  per  3-4  settimane,  fu  accolta  neirospìtale  con  peritonite 
generale,  da  cui  era  stata  colpita  due  giorni  avanti.  —  Cute  calda,  secca,  lin- 
gua impaniata,  polso  piccolo,  a  136  battute,  la  respirazione  frequente.  Il 
Tentrd  enormemente  gonfio  e  sensibile  all'estremo;  dolori  pungenti  in  tutta 
k  cavità  addominale  ;  più  tardi  vomito  e  singulto.  La  morte  avvenne '36  ore 
dopo  l'ammissione. 

Necroscopia  —  Nella  cavità  dell'addome  una  mediocre  quantità  di  li- 
qaido  purulento- icoroso  ;  il  peritoneo  finalmente  iniettato;  gli  intestini 
a^i  dilatati.  L'utero  era  grande  come  un  uovo  di  oca,  e  nella  parete  poste- . 
riore  offriva  una  cavità,  grande  come  una  noce,  ripiena  di  pus,  la  quale  co- 
fimiicava  colla  cavità  addominale  per  un'apertura  grande  quanto  un  grano 
di  fova.  L'origine  dì  quest'ascesso  doveva  venire  ascritta  al  processo  puer- 
perale esistito  tre  mesi  prima. 

Una  metrite  cronica  genuina  esiste,  secondo  Seyfert,  altrettanto  rara- 
mente quanto  una  genuina  metrite  acuta.  Per  infarto  uterino  cronico  (il 
qnal  nome  è  pur  sempre  preferito,  sebbene  malamente  scelto)  egli  intende 
precisamente  Y  involuzione  difettiva  deli'  utero  dopo  il  parto  e  l' aborto,  e 
eombatte  l' opinione  di  Scanzoni,  che  si  presenti  neir  utero  vergine.  In  casi 
rari,  specialmente  in  prostitute,  avviene  una  alterazione  nell'utero  vergine, 
che  offre  molta  analogia  coU'infarto  cronico,  e  talvolta  anche  decorre  sotto  i 
medesimi  fenomeni.  Questa  affezione  è  un'  ipertrofia  nata  prevalentemente 
da  neoformazione  lussureggiante  di  tessuto  connettivo,  che  non  ha  niente 
di  comune  con  un  processo  infiammatorio  cronico. 

L'involuzione  difettiva  dell'  utero  è  frequente,  e  può  venire  cagionata 
da  scarsa  nutrizione  dell'  organismo,  da  cause  nocive,  influenti  sol  corso 
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normale  del  puerperio,  o  da  processi  piiorperali  roo  iocalizzazìone  nelTuierit 
Anatomicamente^  poco  tempo  dopo  il  parto  l'utero  ?ippare  alquanto  grosso, 
rotondeggiante,  molle,  lacerabile  e  di  colore  chamofs  ;  dopo  un  tempo  mag- 
giore diviene  sodo,  duro,  secco  e,  povero  di  sangue,  più  piccolo  e  più 
globoso  che  per  Taddietro,  di  color  giallo-pallido,  splendente:  la  sua  cavità 
è  dilatala,  la  mucosa  talvolta  rilassata.  Queste  alterazioni,  secondo  Scanzoni, 
corrispondono  al  secondo  stadio  della  metrìte  cronica,  cioèairindurìmento, 
e  somigliano  assai  airiperplasia.  Se  Tinvoluzione  difettiva  colpisce  l'utero 
in  modo  non  uguale,  allora  la  di  lui  forma  si  altera  a  seconda  delle  parti 
colpite  di  prevalenza.  Se  prende  la  porzione  vaginale,  questa  bene  spesso 
offre  boccheggiante  l'orifizio  uterino  esterno,  con  labbra  tumefatte  e  spinte 
in  fuori,  il  cosidetto  eotropio  delle  labbra  della  bocca  uterina.  Per  lo  più 
r  infarto  cronico  procede  con  ipersecrezione  delle  gianduia,  la  quale  dà 
origine  ad  erosioni  e  ad  ulceri  granulose.  Spesso  si  presentano  cangiamenti 
di  posizione  e  flessioni,  per  la  quale  l'utero  grande  molle  segnatamente  subito 
dopo  il  parto,  offre  circostanze  favorevoli,  e  che  dal  canto  loro  producooo 
i  più  svariati  fenomeni  pel  restringimento  del  canale  cervicale  e  per  l'in- 
flusso meccanico  sugli  organi  limitrofi,  nonché  spesso  la  sterilità.  TaWolta 
fuori  del  periodo  mestruale  avvengono  metrorragie  d^  erosioni  della  mu- 
cosa uterina.  Soventi  si  aggiungono  generali  disordini  di  nutrizione,  anemia 
ed  isterismo,  e  quali  fenomeni  parziali  di  questo  debbonsi  considerare  la 
dismenorrea  nervosa,  l'isteralgia,  il  prurìto  della  vulva  e  la  coceìgodinia. 
L'anemia  spesso  è  primaria,  ed  in  parte  causa  della  involuzione  difettosa, 
come  anche  può  darsi  il  caso  opposto. 

La  diagnosi  per  lo  più  non  presenta  difficoltà;  è  possibile  uno  scambi) 
con  un  fibroma  esordiente  nel  parenchima  deirutero  o  con  un  polipo  intrau 
terìno.  La  malattia  è  ostinata  e  non  removibile,  se  di  lunga  durata  ;  iWin- 
contro,  se  è  recente,  spesso  sì  può  migliorare  od  anche  guarire. 

Fatta  astraziono  dalla  cura  profilattica,  in  caso  di  utero  anche  grosso, 
molle  ed  elastico,  la  terapia  consiste  nella  posizione  tranquilla  nel  letto, 
nella  doccia  vaginale  fredda,  e  nella  introduzione  a  quando  a  quando  delb 
sonda,  quindi  internamente  neU'  uso  di  un  metodo  corroborante,  e  nella 
acque  minerali,  che  agiscono  sulla  diuresi  e  sullo  scambio  materiale.  La 
leucorrea,  che  accompagna  l'infarto  uterino,  si  cura  benissimo,  toccando  la 
mucosa  colla  pietra  infernale  in  sostanza,  la  quale  agisce  energicamente  in- 
troducendola, i  0  2  volte  la  settimana,  dietro  la  scorta  del  dito  nella  cavità 
dell'utero,  e  quando  è  necessario  lasciandovene  entro  un  pezzetto.  La  pietra 
0  viene  assicurata  in  una  penna  di  corvo,  o  se  Tutero  è  molto  alto  ovvero 
flesso,-  viene  introdotta  in  un  porta-caustico  costruito  a  modo  di  sonda  ute» 
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ma.  Quandu  se  ne  lascia  nell'uiero  una  porziune,  allora  subito  dopo  deb- 
toosi  fare  miezioDi  nella  vagina,  per  evitare  la  cauierizEazioBe  della  mede- 
suua,  che  sarebbe  prodotta  dalla  secrezione  che  colerebbe  giù.  Le  ulceri 
da  erosioni  si  guariscono  colla  nettezza  e  col  toccarle  di  tratto  in  tratto 
cuo  allume  o  con  laudano  liquido  del  Sydenabm.  Le  emorragie  fuori  del- 
I  epoca  mestruale  richieggono  le  iniezioni  vaginali  fredde,  e  quando  queste 
ooD  bastano,  il  lamponameuio,  che  Seyfert  fa  con  ovatta,  e  più  tardi  le 
cauterizzazioni  col  lupis  caustico.  Si  agirà  allo  stesso  modo  nelle  menorra* 
Sie,  OQieiiendo  però  di  fare  le  inìeziuni  fredde.  Contro  i  fenomeni  disine- 
norroici,  prudotii  dalle  flessione,  si  usa  di  introdurre  la  sonda  prima  della 
comparsa  delle  regole  e  durante  queste,  nonché  i  clisteri  oppiali  ed  i  bagni 
tiepidi  I  numerosi  fenomeni  parziali  dell'isterismo,  che  spesso  accomiM- 
giUDo  l'infarto^  tolto  il  proc^esso  fondamentale,  vengono  eliminati  coi  bagni 
a  vapore  e  colla  cura  dell'acqui  fredda. 

in  48  casi  di  infarto  uterino  cronico,  presentatisi  all'autore,  era  rima- 
sta una  difettiva  involuzione  19  volle  dopo  Taborto,  e  negli  altri  dopo  il 
parlo:  l'età  delle  inferme  oscillava  fra  i  22-50  anni^  10  volte  l'utero  era 
retroflesso,  4  volte  retroverso,  5  volte  antiverso,  3  yulie  antiflesso,  e  2  volte 
esisteva  discesa  dell'  utero.  Due  donne  che  soffrivano  d' infarto  cronico 
concepirono,  tutta  volta  dopo  il  parto  normale  ritornarono  sotto  cura  |)er 
difettiva  involuzione  dell'utero,  in  tre  casi  colla  cura  ottenne  un  implcco- 
hmeDio  sostanziate  dell'utero,  e  su  questi  una  V(»lla  l'involuzione  c(»mplet». 
Le  complicazioni  per  lo  più  vennero  tolte,  od  almeno  sì  mitigarono  consi- 
derevolmente. 

Fra  i  ccanb^mrnti  di  posizione  dell" utero  vien  trattata  la  deviazione 
klerale,  Velevazione,  e  poscia  le  ver$%Oìni,  Per  l'origine  di  quest'ultimo  è 
sempre  necessario  un'utero  rigido.  In  oltre  nella  antiversione  la  vescica 
deve  abbassarsi  e  seguire  il  peritoneo,  la  fascia  del  bacino,  e  la  parete 
anteriore  della  vagina  :  una  piccula  inclinazione  e  V  ampiezza  del  bacino, 
la  rilasciatezza  dei  legamenti,  i  parti  numerosi,  la  grandezza  ed  il  peso 
dell'utero,  l'infarto,  l'ipertrofia,  i  polipi  uterini,  la  gravidanza,  favoriscono 
l'ani ìversione»  la  quale  poi  viene  attuata  da  una  pressione  addominale 
molto  attiva.  L'importanza  pratica  delle  antiversioni  è  stata  troppo  esa- 
gerata. Queste  producono  degli  incommodi  il  più  delle  volte  solo  allora^ 
quaDdo  l'utero  grande,  pesante  e  situato  orizzontalmente,  produce  prcs- 
f kioe  meccanica  entro  il  bacino,  frequente  incontinenza  o  stillicidio  con- 
tinuo di  urina,  dolori  nella  defecazione,  talvolta  dismenprrea  ed  anrho 
sterilità.  La  diagnosi  è  facile  praticindo  l'esame  interno. 

Ove  si  manifestino  ritagli   incommodi,  devesi  riporre  l'utero,  nonrhc» 
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diminuire  quando  è  possibile  il  suo  ingrandimento,  favorire  la  stentata  , 
involuzione,  rimuovere  i  polipi  intrauterini  ed  i^fìbromi.  La  fascia  addo- 
minale di  Scanzoni  od  il  pessario  di  Roser  non  sono  vantaggiosi  per  con- 
tenere Tutero. 

Nelle  10  antiversioni  si  trovarono  4  donne,  cbe  già  avevano  Agliaio 
0  abortito,  4  nei  primi  mesi  di  gravidanza,  2  con  utero  vergine.  Solo 
in  3  casi  Tantiversione  era  accompagnata  da  molestia. 

La  retroversione  è  più  frequente  in  causa  dello  spazio  di  Douglas,  ed 
assume  proporzioni  maggiori  dell'antiversione.  La  favoriscono  un  bacino 
ampio,  inclinato,  l'utero  rigido,  ingrandito,  divenuto  più  pesante  nella 
parete  posteriore,  la  floscezza  dei  suoi  legamenti  e  del  suo  substrato,  il 
cambiamento  di  posizione  viene  suscitato  dalla  pressione  del  ventre.  Molto 
vòria  è  la  sua  importanza  a  seconda  del  suo  grado  maggiore  e  della  co- 
stituzione dell'utero.  I  gradi  piccoli  per  lo  più  non  banno  per  conseguenza 
molestia  alcuna,  o  solo  di  rado  quei  disordini  cbe  provengono  dall'influsso 
meccanico  dell'utero  spostato  ed  ingrandito:  molti  fenomeni  che  sono  stati 
riferiti  ad  una  retroversione,  debbonsi  piuttosto  ascrìvere  ad  un  isterismo 
simultaneo,  a  difettiva  involuzione  e  via  dicendo,  il  riconoscere  la  retro- 
versione è  facile.  In  casi  rari  può  succedere  per  adesioni  dell'utero  alla 
parete  anteriore  del  retto,  come  Tantiversione  avviene  per  aderenza  delio 
stesso  alia  vestica:  allora  essa  è  permanente  ed  irreponibile  Qualche 
volta  origina  ancora  da  una  retroflessione,  in  quanto  che  la  cervice  segue 
il  piergarsi  del  corpo  dell'utero  all'indietro.  L'involuzione  difettiva  fre- 
<|uentissimamente  dà  occasione  alla  retroversione,  più  di  rado  allingran- 
(iimento  dell'utero  per  tumori.  Essa  è  assai  rara  ad  utero  normale,  o  ad 
utero  vergine. 

Ove  insorgano  molestie  per  Tanomaiia  di  posizione,  queste  possono 
venire  tolte  palliativamente  per  mezzo  della  riposizione,  rimanendo  allora 
soltanto,  quando  questa  è  riescita,  a  far  diminuire  l'ingrandimento  del- 
l'utero. La  riposizione  si  effettua  mediante  la  sonda,  o  attraverso  l'inte- 
stino retto,  dopo  di  che  per  alcun  tempo  si  fa  mantenere  la  posizione  sul 
ventre,  e  si  proibisce  l'uso  della  compressione  addominale.  Seyfert  rigetta 
il  metodo  di  far  portare  degli  istrumenti,  giacché  per  lo  più  non  ven- 
gono sopportati,  e  se  inirodotli  nell'utero,  sono  addirittura  pericolosi 

La  retroversione  dell'utero  gravido  ha  un'importanza  di  gran  lunga 
maggiore.  Nei  rapporti  favorevoli  del  bacino  si  produce  per  violenze  che 
agiscano  dall'alto  e  dal  davanti  sul  fondo  dill'utero,  per  pressione  addo- 
minale che  agisca  con  impeto  e  di  seguilo,  per  cadute,  per  sollevare  gra\i 
pesi  ec.  :  in  casi  più  rari  ficr  pscud'>plasmi  delle  pareti  uterine  o  per  ade 


sfODì  col  retto.  I  sìntomi  ed  i  risaltati  dell'esame  per  la  vagina  e  pel  r«tto 
sono  così  decisivi,  che  sembra  impossibile  il  misconoscere  una  tale  con- 
dizione. Seyfert  fa  la  riposizione  nella  giacitura  sul  flanco,  spingendo  dalla 
parte  del  retto  mediante  il  dito  indice  e  il  medio,  o  con  mela  della  mano 
destra,  il  fondo  dell'utero  in  alto.  La  riposizione  dalla  parte  della  vagina, 
0  collo  stirare  in  basso  la  porzione  vaginale  dell'organo,  spesso  non  si  può 
elfettnare,  ed  è  di  esito  incerto.  Se  la  retroversione  esiste  da  lun;;o  tempo, 
la  rìposizione  riesce  difficilmente,  e  spesso  si  verificano  recidive  ed  abortì; 
h  Tìta  delle  gravide  è  minacciata  da  gravi  pericoii  per  la  distensione  della 
vescica,  per  la  compressione  del  retto  e  per  Tincarceramento  dellutero. 
Se  la  retroversione  recidiva  sempre,  ed  i  fenomeni  consecutivi  n  n  ces 
ano,  allora  è  indicato  d'iniziare  artificialmente  l'aborto,  col  pungere  lo 
membrane  delFuovo.  Se  questo  non  si  può  ottenere,  allora  Seyfert  ab- 
bandona il  caso  alia  natura,  la  quale  da  sé  stessa  per  lo  più  incammina 
l'aborto.  Egli  riprova  la  puntura  delle  membrane  attraverso  dell'utero. 
L'impossibilità  di  emettere  l'urina,  qualche  volta  a  lungo  protratta,  vien 
tolta  ben  presto  per  mezzo  dei  bagni  a  vapore. 

In  li  casi  di  retroversione  dell'utero,  se  ne  trov irono  10  in  donne 
BQO  gravide,  e  di  questi,  7  in  donne  che  avevano  p  irtorito  od  abortit  >, 
ìi&o  in  utero  normale,  vergine,  uno  prodotto  da  fibroma  sviluppatosi  nel 
fuDdo  dell'utero,  ed  uno  per  adesioni.  In  7  casi,  gl'incomodi  prodotti  dal- 
raaofflalia  di  posizione  erano  piccoli.  I  4  casi  di  retroversione  dell'utero 
gravido  sono  dall'autore  descritti,  e  ne  riporta  brevemente  un  quinto  us- 
«nrato  da  un  altro  medico. 

Una  donna  abortiva  nel  3.^  mese,  dopo  di  avere  sofferto  per  parecchi 
gkjrni  di  violenti  dolori  al  sacro.  In  seguito  sofferse  di  dolori  addominali  ; 
e  fra  l'ombellico  e  la  sinfisi  del  pube  f>rmossi  un  tumore,  che  più  tardi 
scoppiò,  e  cacciò  fuori  pus  cattivo.  Dopo  che  la  suppurazione  ebbe  duralo 
per  qualche  tempo,  l'inferma  fu  ricevuta  nello  spedale.  Dill'apertura  de- 
scritta scolava  l'urina  ed  un  liquido  che  mandliva  odore  fecale,  ed.  in  se- 
guito venne  estratto  un  corpo  di  certa  grandezza,  che  protuberava,  e  si 
FK^nobbe  per  un  pezzo  di  intestino.  Con  un  catetere  introdotto  nell'uretra 
si  giunse  col  suo  becco,  attraversando  la  vescica,  all'apertura  esterna  del 
^emre.  Laonde  esisteva  una  fistola  vescicale  ed  intestinale,  conseguenza  di 
una  peritonite  parziale  con  adesione  dell'intestino,  nonché  di  una  cistite,  le 
qujli  alterazioni  avevan  dato  luogo  alla  perforazione,  raro  esito  di  una  re- 
troversione delVutero  gravido,  che  si  era  ben  autorizzati  ad  ammettere. 

Vanti/lesiione  il  più  spesso  si  presenta  in  ragazze  e  in  donne  che  non 
\  inno  né  partorito,  né  abortito.   Il  luogo  della  flessione  cade  sempre  nel 
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punto  corrispondeDte  all'apertura  interna  deirutero.  Suli'origine  delibanti- 
flessione  Seyferi  non  divide  Topinlone  di  Rokitansky,  né  quella  di  Yirchov. 
Imperocché  contro  l'opinione  del  primo,  e  cioè  che  la  di  lei  comparsa  sia 
procurala  da   un'  alterazione  primaria  di  tessuto,  suscitata  da  un  catarro 
cronico,  parla  la  circostanza,  che  nel  cadavere,  anche  in  caso  di  antifles- 
sione ben  decisa  spesso  non  s'incontra  quell'alterazione  di  tessuto,  che  do- 
vrebbe diminuire  la  rigidezza  della  massa  di  tessuto  connettivo,  costituente 
la   mucosa  del  canale  cervicale,  mediante  la  quale,  secondo  Rokitanski, 
Tutero  in  istato  normale  viene  sostenuto.  Inoltre  la  posizione  eretta  e  sla- 
bile dell'utero  dipende  unìcamenie  dal  parenchima  fibro-muscolaro,  e  Tal- 
terazione  del  tessuto  nel  luogo  della  flessione  non  è  primaria,  ma  secon- 
daria,* provocata  dalla  pressione  continua  e  dall'anemia  che  ne  consegue 
(Virchow).  Roktansky  dunque  pone  la  causa  di  quest'alterazione  di  lessuio 
nel  catarro  cronico;  tuttavia  Seyfert  nel  cadavere  spesso  trovò  soltanio 
una  flaccidezza  notevole  di  tutto  l'utero,  senza  i  fenomeni  del  catarro  ero 
nico.  L'opinione  di  Vircow,  che  la  ripienezza  della  vescica  e  del  retto  io- 
ducano  Tantifle^sione,  quando  l'utero  è  fìssato  in  avanti  da  adesione,  o  per 
accorciaipento  dei  ligamenti,  trova  la  propria  conferma  solo  in  rarissimi 
casi.  Con  numerosi  sperimenti  fatti  sul  cadavere  egli  potè  dimostrare,  che 
a  lunghezza  normale  del  ligamenti  rotondi,  questi  non  stirano  il  fondo  del- 
l'utero airinn?tnzi,  anche  avendosi  massima  dis.tensione  della  vescica.  Io 
caso  di  ripienezza  dell'intestino  retto  l'utero  nel  cadavere  subì  un  eleva- 
mento considerevole;  ma  non   si  potè  mai  constatare  una  tensione  più 
forte  della  cervice,  nel  punto  corrispondente  all'orifizio  uterino,  ove  si  at- 
tacca il  retrattore  dell'utero.  In  caso  di  simultanea  ripienezza  delia  vescica 
e  del  retto,  l'asse  dell'utero  non  cangiò  mai  nella  sua  direzione.  Negli  spe- 
rimenti fatti  su  due  cadaveri,  nei  quali  s'incontrò  antiflessione,  essendo 
normali  i  legamenti  rotondi,  e  non  esistendo  adesioni,  l'utero  si  raddrizzò 
dopo  il  riempimento  della  vescica,  senza  che  si  potesse  dimostrare  una  ten- 
sione -dei   ligamenti   rotondi  ;  riempiendo  l'intestino  retto,  l'utero  Tenoe 
spostato  all'indietro  e  sollevato,  però  non  si  ottenne   la  flessione.  In  altri 
due  sperimenti,  in  cui  nei  cadaveri  i  ligamenti  rotondi  avevano  disuguale 
lunghezza,  si  ebbe  lo  slesso  risultato,  solo  che  l'utero  venne  tratto  alquanto 
lateralmente  verso  la  parte  del  ligamento  accorciato. 

Seyfert  pon«  la  causa  dell'antiflessione  nella  flaccidità  delTutero,  neP- 
l'atonia  del  parenchima  fìbro-rnuscutare,  che  spesso  s'incontra  nelle  ragazzo 
0  nelle  donne,  che  durante  lo  sviluppo  soffrirono  di  anemia  ecc ,  ma  czisn. 
dio  in  individui  robusti,  in  cui  devesi  ammeltcre  uno  sviluppo  manchevole 
dell'utero.  Sono  cimdizioni  disponenti  un  bacino  ampio,  poco   inclinato  e<l 
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ona  profonda  escayazioDe  vescico-uterina.  Ad  un  utero  flaccido  basta  il  peso 
degli  intestini  e  la  pressione  addominale  per  fletterlo  nel  luogo  più  sottile 
)«o  stato  anatomico  del  luogo  della  flessione  si  presenta  vario  a  seconda  dei. 
difierenti  gradi  della  aniiflessione:  nelle  flessioni  ad  angolo  acuto,  esistenti 
da  lungo  tempo,  per  lo  più  in  questa  località  Io  strato  muscolare  è  dist|*utto. 
Nei  più  alti  gradi  1'  utero  ha  la  forma  di  un  piccolo  cornetto  piegato  in 
iranti  :  allora  esiste  amenorrea  e  sterilità.  Se  la  flessione  non  è  rilevante^ 
e  r  utero  non  è  ingrandito,  in  tal  caso  o  non  prodqce  incomodi  di  sorta, 
0  ben  pochi.  In  grado  maggiore  si  possono  avere  difficoltà  neir  urinare 
e  nella  defecazione,  stenosi  del  canale  cervicale  con  dismenorrea,  atresia 
eoo  idre  ed  emafometra.   In    raso  di  antiflessione  di   antica  data   nasce 
non  di  rajo  T atrofìa  della   parete  anteriore   della    cervi<'e;   l'utero  e  la 
sua  cavità  divengono  più  piccoli.  Spesso  esiste  sterilità:  che  se  avviene 
la  gravidanza,   1*  utero  si   raddrizza^   il  che  parla  contro   V  opinione,  che 
fantìflessione  avvenga  per  un*  originaria  degenerazione  della  parete  cer- 
vicale anteriore.  La  porzione   vaginale  dell'utero  rimane  nella  direzione 
normale  ;  o  sta  obbtiquamente  rivolta  allo  indietro,  se  i  tessuti   sono   più 
resistenti  ;  la  bocca  uterina  spesso  è  aperta,  ed  il  labbro  posteriore  è  portato 
in  alto  Ai  disordini  locali  si  possono  aggiungere  alterazioni  dello  stato  ge- 
nerale, anemia  ed  isterismo,  e  quest'ultimo  segnatamente  nelle  giovani  ste- 
rili. £  facile  di  stabilire  la  diagnosi  dell'antiflessìone  coU'esame  digitale,  e 
col  mezzo  della  sonda,  ma  quest'ultimo  dee  praticarsi  con  grande  cautela, 
e  si  raccomanda  di  non  forzare  in  una  sola  volta,  ma  di  dilatare  il  luogo 
della  flessione  con  ripetute  introduzioni  dello  strumento. 

La  rimozione  completa  della  flessione  si  ottiene  assai  di  rado,  e  devesi 
sperare  solo  quando  ebbe  origine  dopo  il  parto,  o  dopo  un  aborto,  per 
difettiva  involuzione  dell'utero  Se  col  curare  la  deficiente  involuzione,  e 
col  raddrizzare  l'utero  colla  sonda,  si  giunge  a  ricondurlo  allo  stato  nor- 
male, allora  la  flessione  svanisce.  Se  la  flessione  fu  prodotta  in  giovani 
donne  da  grande  floscezza  dell'organo,  in  tal  caso  si  cerca  di  rinforzare  la 
natrizione  dell'organismo  con  una  cura  generale  tonica,  e  se  non  esìste 
l'imene,  si  tenta  di  eccitare  localmente  a  più  vigoroso  sviluppo  il  tessuto 
fibro-muscolare.  Ciò  si  ottiene  introducendo  una  o  due  volte  per  settimana 
la  sonda  uterina,  e  ^solla  doccia  vaginale  fredda,  che  Scyfert  fa  praticare 
1  0  2  volte  al  giorno  per  10  minuti,  e  col  maggiore  vantaggio  subito  dopo 
il  raddrizzamento  dell'utero  colla  sonda.  Se  la  mucosa  uterina  è  come  ra- 
schiata e  disposta  alle  emorragie,  allora  prima  di  adoprare  la  sonda,  deb- 
bonsi  distruggere  le  abrasioni  col  cauterizzarle  più  volte  col  nitrato  d'ar- 
gento. Tuttavia  nella  massima  parte  dei  casi,  specialmente  di  lunga  durata. 

Tomo  xxi  —  1868.  36 
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ed  in  quelli  In  cui  la  mala  struttura  dell'  uti;ro  ha  la  sua  ragione  non  m 
una  malattia  risi'  dente  altrove,  intercorsa  durante  il  periodo  dt'llo  sviluppo, 
ma  localizzata  nell'apparato  generativo,  non  si  può  arrivare  a  togliere  sia- 
bilmenta  la  flessione,  e  rimane  soltitnio  il  compito  di  combattere  gli  inco- 
modi e  |e  complicanze. 

Uno  degli  incomodi  maggiori  è  la  dismenorrea.  Ove  esista  l'imene,  si 
possono  usare  i  clisteri  oppiati  ed  i  bagni  tiepidi  ;  cbe  se  è  possibile  una 
cura  locale,  allora  giova  l'introduzione  frequente  della  sonda,  specialmente 
prima  della  comparsa  dei  mestrui.  Fu  già  fatta  menzione  più  sopra  della 
cura  delle  emorragie  e  delle  blenorree,  che  esistono  nelle  anliflessioni.  La 

sonda  è  pure  il  mezzo  più  importante  contro  le  colicbe  uterine,  contro 
grincoroodi  urinar!  e  della  defecazione,  e  contro  la  sterilità.  Seyfert  rigetta 
come  inutili  e  pericolosi  gli  apparecchi,  da  molti  consigliati,  per  l'antiver- 
sione. 

Sopra  1181  casi  si  trovarono  73  antiversioni:  di  queste  13  erano  avve- 
nute dopo  parti  od  abortì,  3  per  fibromi  al  fondo  dell'utero,  e  57  in  uteri 
virginei.  Solo  in  due  casi  si  ottenne  la  guarigione  perfetta  di  un'incompleta 
antiflessione  in  due  ragazze  di  17  anni,  le  quali  due  anni  prima  avevano 
soffèrto  di  clorosi  {Continun) 

{Rivista  Clinica  di  Bologna) 


TKRAPBITTICA. 


GU  EPISPASTIGI  COME  MEZZI   ECCITANTI  E  DEPRIMENTI,  E  LORO  INFLUENZA 

SUL  POLSO  E  SULLA  CALORiFicAziONE.  Del  dott.  NAUMANN.  —  (Prag. 
Vjhrschr.  i867).  Schmidi't  Jahrìnicher  N.  9,  iS67. 

In  altre  sue  osservazfoni  anteriori  fatte  su  questo  oggetto  l'autore  giunse 
alle  seguenti  conclusioni  : 

1)  che  l'azione  terapeutica  dei  mezzi  irritativi  cutanei  avviene  in 
generale  esclusivamente  per  via  riflessa  ; 

2)  cbe  le  irritazioni  cutanee  relativamente  forti  deprimono  Tatti* 
vita  del  cuore  e  dei  vasi,  ed  agiscono  ipostenicamente; 

3)  che  le  irritazioni  cutanee  reuitivamente  deboli  rialzano  l'attivila 
del  cuore  e  dei  vasi,  ed  agiscono  iperstenicamentc; 
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4)  che  il  luogo,  in  cui  viene  portato  lo  stimolo  cutaneo,  por  lo  pm 
f  affitto  indifferente  pel  successo  da  ottenersi  ; 

5)  che  la  causa  del  successo  terapeutico  sta  unicamente  nel  pro- 
porzionare la  forza  dello  stimolo  cutaneo  al  grado  della  malattia. 

Nel  presente  lavoro  egli  comunica  i  risultati  delle  ricerche  da  esso 
praticate  mediante  un  emodinamometro  da  lui  fabbricato.  Questo  permette 
un  tratto  non  interrotto  di  osservazione  dì  circa  'i4  d' ora,  e  rende  possi- 
bile di  osservare  con  maggior  esaltezza,  di  quella  che  fosse  possibile  per 
r  addietro,  le  azioni  epispastiche,  e  di  presentare  in  curve  le  alterazioni  che 
soffre  il  polso  per  le  irritazioni  cutanee.  In  oltre  l'autore  ha  cercato,  per 
meoo  di  curve  aggiunte,  di  dare  una  idea  chiara  delle  alterazioni,  che 
subisce  la  ealorìficazione  sotto  uguali  circostanze. 

Dalle  curve  del  polso  anzi  tutto  risulta,  che  un  irritamento  cutaneo 
intenso  produce  eoo  grande  rapidità  una  diminuzione  della  frequenza  del 
pulso,  specialmente  poi  della  sua  forza.  Se  lo  stimolo  non  agisce  subito 
eolla  massima  intensità,  a  questo  indebolimento  del  polso  precede,  per  lo 
più,  uno  stadio  di  ec^sìtamento,  il  quale  però  viene  presto  .superato.  Que- 
st'indebolimento in  molti  casi  raggiunge  il  suo  massimo  durante  lo  stimolo, 
spesso  però  dopo  la  sua  cessazione  ;  dura  lungo  tempo  ancora  cessato  lo 
Mimolo,  e  sp«sso  si  può  percepire  eziandio  dopo  \  d'  ora. 

La  frequenza  del  polso,  nel  primo  momento  di  una  irritazione  cutanea 
iatensa,  per  lo  più  è  alquanto  elevau,  spesso  però,  anche  durante  Io  sti- 
molo, ma  in  ogni  caso  dopo  il  medesimo»  si  presenta  un  rallentamento 
seuo  il  normale,  il  quale  del  pari  si  mantiene  spesso  lungo  tempo  dopo 
cessato  lo  stimolo;  tuttavia  per  lo  più  si  mostra  con  molto  minore  frequenza 
della  depressione  della  forza  del  polso.  Questo  rallentamento,  dopo  la  ces- 
sttione  dello  stimolo,  arriva  per  Fordinarfo  alle  ÌS  battute  in  un  minuto. 
In  caso  di  irritazione  gradatamente  ascendente  lo  stadio  di  eccitamento  dura 
più  a  lungo,  tuttavia  sotto  una  certa  forza  viene  del  pari  susseguito  da  un 
iodebolimento  del  polso,  che  continua  oltre  la  irritazione. 

Sotto  uno  stimolo  relativamente  debole,  e  continuato  per  un  tempo  al- 
quanto lungo.  Io  stadio,  delFeccitamento  è  predominante  durante  il  mede- 
simo, ed  anzi  oltrepassa  la  durata  della  irritazione  per  un  tempo  piuttosto 
lungo.  Quindi  segue  del  pari  un  indebolimento,  però  molto  più  tardi  della 
cessazione  dello  stimolo,  ed  in  grado  molto  minore  che  dopo  l'uso  di  sti- 
moli intensi. 

Per  quanto  riguarda  i  dis:rdini  di  temperatura,  si  offrì  quale  costante 
risultato,  che  una  forte  irritazione  cutanea  ha  per  conseguenza  un  abbassa 
sento  rimarchevole  della  ealorificazione.  Tuttavia  precede  quasi  sempre 
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questo  raffreddamento  un  magi^iore  o  minore  elevamento  della  calorìficazione, 
la  cui  durata  sembra  dipendere  da  condizioni  individuali,  e  si  pud  eziandio  pro- 
trarre oltre  al  tempo  della  irritazione,  prima  che  cominci  il  raffreddamento. 
Questo  è  tanto  più  forte,  quanto  più  forte  e  continuato  fu  lo  stimolo,  e  spesso 
è  in  pieno  corso  anche  mezz*ora  dopo  la  cessazione  di  quello.  In  un  caso, 
25  minuti' dopo  T  irritazione,  il  raffreddamento  raggiunse  ^d  sotto  la  norma, 
e  tutta  la  differenza  fra  il  riscaldamento  ed  il  raffreddamento  fu  di  *(f  C 

Se  i  feqomeni  discorsi,  effettuati  dalle  irritazioni  cutanee,  si  presentano 
nello  stato  fisiologico,  nei  casi  patologici  debbonsi  attendere  anche  maggiori* 
Nelle  cosiddette  malattie  sinocali  rirritabilità  del  corpo,  la  reazione  agli  e^ 
pisitastici,  suole  essere  aumentata;  essa  si  manifesta  per  es.  sotto  l'uso  dei 
senapismi  per  una  forte  infiammazione  cutanea  già  visibile  ad  occhio  nudo, 
specialmente  in  quelle  malattie,  che  di  per  sé  vanno  a  ledere  la  cute  (p.  es. 
il  vaiolo  ecc.).  Avviene  il  contrario  nelle  cosiddette  condizioni  asteniche, 
in  cu!  Tinflusso  degli  epispastici  si  mostra  assai  più  debole  o  quasi  nallo^ 
e  perciò,  noi  considerando  l' influsso  affatto  differente,  che  manifestano  gli 
stimoli  sul  corpo  in  proporzione  del  grado  delia  loro  forza,  ci  possiamo  dar 
ragione  del  come  essi  agiscano  ugualmente  in  condizioni  opposte;  come 
spesso  una  stessa  irritazione  cutanea* di  uguale  forza  possa  agire  deprimendo 
nelle  cosiddette  malattie  sinocriii,  ed  eccitando  nelle  cosiddette  condiziooi 
asteniche,  e  specialmente  nel  pericoloso  collapso  (come  stimolo  relativa- 
mente debole).  Nel  modo  surriferito  si  può  eziandio  spiegare  l'azione  favo- 
revole delle  irritazioni  cutanee  in  certi  casi  di  esantemi  acuti^  quando  que* 
sti  scompaiono  sotto  /enomeni  minacciosi*  Questa  retrocessione  essendo  per 
)o  più  un  fenomeno  parziale  di  universale  collapso,  così  V  azione  vantaggiosa 
di  un  senapismo,  in  un  tale  momento,  spesso  dipende  da  ciò,  che  per  mezzo 
deir  irritazione  cutanea  si  riaccende  V  attività  dei  cuore,  per  modo  cbe  la 
desiderata  ricomparsa  dell'esantema  devesi  considerare  solo  come  unfMKH 
meno  parziale,  e  iion  come  cagione  del  generale  migliorameato. 

11  risultato  delle  pubblicate  ricerche  si  può  raccogliere  nelle  proposi- 
zioni seguenti: 

1)  Le  alterazioni  suscitate  da  una  irritazione  cutanea,  continuata  per 
qualche  tempo,  proseguono  ancora  per  lungo  tratto  dopo  la  cessazione  della 
medesima;  in  generale  tanto  più  a  lungo,  quanto  più  fu  prolungato  lo  sti-* 
molo  adoperato,  e  nel!' uomo, sano  si  possono  accora  non  di  rado  riscoD" 
trare  mezz'ora  o  'f^  d'ora  dopo  l'irritazione. 

2)  U  indebolimento  del  polso,  che  comparisce  per  una  forte  irrita- 
zione cuunea,  spesso  raggiunge  il  suo  massimo  durante  lo  stimolo,  spesso 
però  ancora  solo  dopo  la  di  lui  cessazione. 
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3)  L' azione  eccitante  delle  irritazioni  cutanee,  relativamente  deboli, 
perdura  del  pari  un  tempo  lungo^  dapo  V  interruzione  dello  stimolo,  però 
in  ultimo  viene  pure  susseguita  da  un  abbattiigento,  che  tuttavia  compari* 
see  molto  più  tardi,  ed  in  grado  minore  assai,  di  quello  che  dopo  l'uso  di 
una  irritazione  cutanea  forte. 

4)  Dietro  una  forte  irritazione  cutanea,  il  più  sovente  dopo  ud  in- 
tervallo più  0  meno  lungo  di  riscaldamento,  per  regola  insorge  un  abbas- 
samento della  calorificazione,  il  quale  mezz'ora  dopo  cessato  lo  stimolo 
spesso  non  ba  raggiunto  ancora  il  proprio  termine. 

5)  Quest'intervallo  del  riscaldamento  ha  lunghezza  assai  varia  ;  il 
nffreddamento  spesso  insorge  durante  ancora  lo  stimolo,  spesso  soltanto 
dopo  la  cessazione  di  questo.  Rivista  Clinica  di  Bologna 


Suppositori  di  morfina  per  alcuni  casi  di  vomiti  incoercibili  della 
GRAVIDANZA.  —  GREENHALGH.  (Lancet).   L  Union   Medicale 

N.  oi,  Ì86S. 


L'autore  crede,  che  molti  di  questi  vomiti  incoercibili  dipendano  dalla 
irritazione,  dalla  iperestesia  uterina,  con  o  senza  ulcerazione  del  collo,  per- 
ciò propone  dei  suppositori  da  introdursi  nella  vagina,  contenenti  ciascuno 
8-10  centigrammi  di  morfina.  Se  esistono  erosioni  del  collo,  la  dose  deve 
essere  diminuita  per  evitare  il  narcotismo.  In  quattro  casi  da  lui  osservati 
questi  suppositori  hanno  fatto  cessare  il  vomito  immediatamente  in  due; 
oel  terzo  la  riduzione  dell'uieró  deviato,  nel  quarto  il  parto  prematuro  ar- 
tificiale valsero  all'  uopo,  ma  in  questi  ultimi  due,  come  vedesi,  la  cagione 
del  vomito  era  al  tutto  diversa. 

Egli  è  incontestabile,  e  questi  fatti  ne  sono  una  novella  prova,  che  tali 
vomiti  sono  frequentemente  simpatici  di  uno  stato  morboso  dell'utero,  e  che 
il  pratico  deve  più  spesso  portare  la  sua  attenzione  su  questo  viscere,  che 
soiio  stomaco  per  mettervi  riparo.  Oltre  la  sopraeccitazione  nervosa  sim- 
patica della  gravidanza,  sonovi  le  ulcerazioni,  gli  ingorgi,  gli  induramenti, 
e  perfino  l'obliterazione  del  collo,  gli  spostamenti  della  matrice  e  molti 
altri  stati  locali,  che  possono  produrli.  Perchè  dunque  ostinarsi  a  combat- 
terli con  mille  rimedi  più  empirici  gli  uni  degli  altri,  dati  successivamente 
per  la  via  dello  stomaco? Ciò  per  solo  effetto  di  abitudine.  Il  facile  impiego 
dei  suppositori  di  morfina,  come  mezzo  di  assaggio  in  casi  indeterminati, 
basterà  forse  per  far  dirigere  V  attenzione  verso  1'  utero,  ed  a  scoprire  le 
cause  reali  di  questi  vomiti.  (Ivi) 
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LA  GOMMA  AMMONIACA. 

il  dottor  Do-Sevignac*e  venuto  in  una  piccola  memoria  iaserita  nel 
Bull.  Gén.thér.  (15  maggio  1868)  a  licbiamarci  all'uso  di  questa  sostanza 
medicamentosa,  la  quale  era  già  usitata  fìn  dalla  più  alta  aaticbità. 

Se  questo  rimedio  venne  pressoché  in  dissuetudine  presso  i  moderni 
la  principile  colpa  e  da  attribuire  ad  un  modo  non  troppo  convenevole,  di 
apparecchiare  ed  amministrare  questo  rimèdio,  il  quale  costituisce  pur 
sempre  per  l*  autore  uno  dei  migliori  e  dei  più  potenti  balsamici  che  pos- 
segga la  terapeutica  ed  efficacissimo  contro  i  catarri  specialmente  della 
mucosa  bronchiale. 

L'autore  preferisce  di  amministrarlo  a  cucchiai  sotto  forma  di  sciroppo, 
Culla  formola  «seguente  : 

Gomma  ammoniaca  10  grammi 

Vino  bianco  generoso  So       » 

Zucchero  150       » 

Sciroppo  tolutano  60       » 

(Gìorv,  della  li,  Acc,  di  Medie,  di  Torino) 


SlGARETTI    BALSAMICI    CONTRO    L'AFONIA. 

Inzuppate  un  pezzo  di  carta  bibula  grossa  iq  una  soluzione  di  nitrato 
di  potassa  e  fatelo  cssicare,  indi  ricopritelo  di  Un  fura  composta  di  benzoino. 
tagliatelo  in  listarelle  di  19  centimetri  di  lunghezza  sopra  5  centimetri  di 
larghezza,  con  ciascuna  delle  quali  si  farà  un  sigaretto. 

La  tintura  di  beflzoino  camp ìsta  si  prepara  nel  modo  seguente: 
Benzoino  in  polvere  grossolana.  60  grammi 

Storace ih       » 

Balsamo  del  Tolu 15  «    » 

Aloe  soccotrino  .......      8       i» 

Alcool  rettifìcato 500       ]» 

si   fa   macerare   per   sette   giorni   e   si   filira.    {Gazznt.  wed.   helg.  -t' 
avril  :2668). 

{Annali  di  Chimica  del  frolli.) 


'      STUDI  ACCADEJNICI 

SOCIETÀ  MEDICO-FISICA  FIORENTINA 


Terza  adunanza  pubblica  del  di  8  marzo  1868. 
Presidenza  del  Prof.  G.  Pellizzari.   Presidente, 


Sono  presenti  il  Vicepresidente,  i  due  Segratarii,  i  Soci  Consorvatori 
^'ìt.  Parlatore,  Pellizzari  Pietro,  Bellini,  e  i  Dottori  Santoni,  Bertini,  Bri- 
gìdi,  Barbini,  Nespoli,  Rosali,  Gomucci,  Fioravanti,  Faralli. 

il  Sogretarip  degli  Atti  legge  il  Hipporto  della  seduta  pubblica  pre- 
siedente, che  Tiene  approvato.  Dopo  di  che  il  soci  >  dott.  Nespoli  dichiara 
alia  Società  di  ritirare  la  candidatura  a  s  icio  conservatore,  del  sig.  dott. 
Amerigo  Bosi,  per  desiderio  espressogli  da  questi  stesso. 

Il  Segretario  delie  Gorrispondenze  presenta  quindi  le  opere  inviate  in 
oflDafgio  alla  Socieià,  cioè: 

Gozzini  D.  Andrea:  LEiettroterapia  nella  paralisi  degli  Oculutnolori; 
Studii  clinici: 

Nunes  Vais  D.  G.  A.  Osservazioni  e  considerazioni  cliniche  sul  Cho  - 
iera  traile  dall'ultima  epidemia  di  Tunisi; 

Santopadre  Prof  Ferdinando:  Un  caso  di  Anfjestasia  arteriosa  operato 
colla  legatura  per  mezzo  di  un  nuovo  apparecchio; 

Del  medesimo:  DelC  Idrocistoovario,  delt  ovariolomia,  é  del  valore  di 
questa  operazione  rimpelto  alta  giustizia  alla  scienza  ed  alla  umanità; 

Santopadre  D.  Temistocle:  Della  diffinollà  diagnostica  dell'iperemia  del 
Testicolo  «  del  cordone  spermatico  in  individuo  affetto  da  Ernia; 

Del  medesimo:  Polemica  sul  sistema  di  medicina  tenuto  netti  ospedali 
mUilari  del  Begniì'^ 

La  Medicina  contemporanea  n.  4  e  5. 

Terminata  tale  presentazione  il  Presidente  accorda  la  parola  al  prof. 
R.  Bellini.  Egli  ritorna  sulla  comunicazione  orale  da  essolui  fatta  nella 
passata  adunanza,  e  relativa  alla  formazione  detriodato  alcalino  nellorga- 
Qismo  animale  per  la  amministrazione  simultanea  dei  due  sali,  Glorato  e 
Ioduro  potassici:  Ricorda  come  le  sue  conclusioni  fossero  allora  conformi 
a  quella  del  Melsens,  che  cioè  la  produzione  dello  lodato  alcalino  nelle 
condizioni  sopra  citate  avesse  realmente  luogo,  e  come  a  prova  di  ciò 
egli  presentasse  in  cotesta  medesima  adunanza  dell'orina  di  un  animale 
verificato  iO  ore  dopo  che  gli  erano  state  propinate  Ih  due  sostanze  so- 
pra ricordate,  t^perienze  "successive  i)er  altro  hanno  dimosiraio  al  prof 
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BeUini  che  la  orina  raccolta  in  tali  condizioni  non  contiene  veramente 
Iodato,  ma  semplicemente  dell'Ioduro  alcalino;  che  inoltre  la  colorazione 
violetta  della  Colla  d'Amido  che  si  ottiene  affondendio  in  detta  orina  del- 
l'acido idroclorico  è  dovuta  non  all'esistenza  dell'lodo  per  Iodato  alcalino, 
ma  sivvero  all'Iodio  dell'Ioduro  potassico,  messo  in  libertà  in  presenza 
del  Clorato  di  Potassa,  che  neirorina  stessa  si  trova  egualmente  lìbero. 

Il  prof.  Bellini  accenna  ad  altre  esperienze  che  egli  ha  e«^eguito  sem- 
pre nell'intento  di  dimostrare  la  nessuna  formazione  nell'  organismo  ani- 
male dell'Iodato  alcalino;  ed  aggiunge  inoltre  di  non  averlo  neppure  ve- 
rificato dopo  la  amministrazione  agli  stessi  animali  della  tintura  dì  Iodio:  . 
quest'ultimo  corpo,  attaccando  la  molecola  organica,  la  quale,  come  è  noto, 
contiene  maggiore  quantità  di  idrogeno  che  di  ossigeno,  se  ne  appropria 
gli  elementi  per  dar  luogo  a  Ioduro  ma  non  a  lodato  alcalino.  Egli  ter- 
mina quindi  col  dichiarare  inesatti  i  resultati  ottenuti  dal  Melsens. 

Dopo  tale  comunicazione  il  socio  prof.  Parlatore  ha  la  parola  per  leg- 
gere una  sua  relazione  sulle  piante  medicinali  mandate  alla  ghande  mostra 
mondiale  di  Pangi,  nell* anno  1867. 

Facendo  egli  parte  del  Consiglio  dei  Giurati,  il  Presidente  della 
Classe  43  afildavaglì  la  commissione  di  studiare  e  riferire  Intorno  alle 
piante  medicinali  inviate  al  palazzo  del  Campo  di  Marte  :  egli  offre  ora 
alla  Società  il  frutto  delle  sue  osservazioni  e  dei  suoi  studii,  nella  spe- 
ranza che  alcuni  di  essi  siano  di  motivo  a  nuove  esperienze  anche  tra  noi. 
Delle  moltissime  piante  medicinali  che  figuravano  a  quella  grande  Mo- 
stra egli  ricorda  come  le  migliori  collezioni  e  le  più  rirche  provenissero 
dal'a  America,  e  come  sopra  a  tutte  primeggiasse  quella  del  sig.  Trfana 
della  Nuova  Granata.  Fra  tutte  era  degna  di  grande  interesse  la  raccolta 
delle  Cinicolene  (rubra,  lancifoUa,  Pitayensis),  siccome  quelle  sulle  quali 
potevasi  con  certez/a  giudicare  della  specie  distinta  alla  quale  ciascuna 
scorza  apparteneva.  E  tal  certezza  rispetto  alla  specie,  soggiungeva  il  prof. 
Parlatore,  essere  di  grande  importa/a  per  la  Medicina,  dacché  enoteche 
ì  principii  attivi  cinconina  e  chinina  siano  grandemente  differenti  per  la  loro 
quantità,  e  perciò  stesso  maggiore  o  minore  debba  cssore  la  virtù  febri- 
fuga  di  una  piuttosto  che  di  un'altra  specie  di  China.  Egli  notava  dipoi 
come  una  tale  certezza  nella  specie  sia  di  un  grande  interesse  dal  punto 
dì  vista  delia  introduziooe  e  coltivazione  dì  tali  piante  nelle  Zon^  tempe- 
rate. Egli  ricorda  a  questo  proposito  ì  tentativi  di  coltivazione,  di  già  fatti 
dagli  Inglesi  nell'Isola  di  Ceylan,  e  la  loro  buona  riuscita;  quelli  di  altri 
nella  Nuova  Olanda  ed  in  Algeria;  e  come  finalmente  egli  stesso  abbia 
proposto  al  nostro  Governo  di  farne  nei  monti  della  Sicilia  con  isemi  freschi 
che  e^^li  ha  avuti  dal  Perù,  della  Cinchona  Condaminea  o  Cascarilla  di  Loia, 
che  oltre  ad  essere  una  delle  più  efficaci,  vegeta  assai  facilmente  in  regioni 
temperate  o  calde  quali  sono  appunto  quelle  della  n  stra  Sicilia. 

Dopo  la  collezione  di  Cinchone  del  sig.  Tr  ana,  ricorda  l'autore  quella 
proveniente  dal  Brasile,  nella  quale  fra  le  molte  primeggiavano  la  dachona 
ferruginea,  V^elloziu  e  Remiina,  già  descritte  da  Augusto  Saint-Hilaire. 
L'efficacia  loro  come  febrifughe  e  attonanti,  e  ben  conosciuta   dagli  abi- 
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tanti  delle  regioni  ove  esse  nascono,  e  ne  traggono  essi  buon  profitto, 
sicGome  quelli  che  d'altra  parte  e  per  le  condizioDi  del  clima,  e  per  gli 
impadulamenti  cagionati  dalle  inondazioni  periodiche  dei  fiumi  sono  tanto 
fadlmenre  travagliali  da  Febbri  miasmatiche. 

Il  prof.  Parlatore  riferisce  dì  poi  di  un'  altra  pianta  delta  Coca  del 
Perù,  la  quale  quantunque  non  sia  da  riguardarsi  come  medicjtmeoto- 
sa,  pure  per  la  celebrità  che  essa  ha  acquistato  e  per  i  rapporti  che  l'uso 
di  essa  può  avere  colla  igiene  pubblica  merita  speciale  menzione.  Le  fo- 
glie di  questa  pianta,  coltivata  nelle  calde  valli  del  Perù  e  della  Bolivia, 
Tengono  masticate,  come  l'oppio  dai  Turchi,  dagli  abitanti  di  tali  regioni; 
De  vi  ha  tra  essi  chi  soprattutto  in  viaggio  non  abbia  seco  il  suo  sacchetto 
0  altro  recipiente  pieno^  di  foglie  di  Coca.  Egli  ricorda  come  di  questa 
pianta  da  un  anno  circa ,  ne  esista  una  quantità  assai  grande  anche  in 
Firenze,  dove  se  ne  fa  una  bevanda,  come  del  Thè,  al  quale  anzi  si  asso- 
miglia e  per  la  forma  delle  foglie  e  per  Todore. 

Venendo  poi  a  parlare  della  virtù  della  Coca,  il  Prof.  Parlatore,  ap- 
poggiato anche  alla  autorità  di  Weddel  e  di  altri  riconosce  in  essa  la  pro- 
prietà di  sostenere  le  forze  durante  il  digiuno  anche  protratto;  e  trova 
la  ragione  di  una  tale  virtù,  non  nella  parte  nutritiva  delle  foglie,  sebbene 
la  differenza  di  altre  piante,  contengano  una  certa  quantità  di  azoto,  ma 
forse  in  un  eccitamento  che  essa  da  al  sistema  nervoso  più  generale  e 
più  esteso  di  quello  determinato  dal  Thè  e  dal  Gaffe. 

Una  pianta  che  ha  qualche  somiglianza  colla  Coca  è  il  Male ,  o  Thè 
del  Paraguay,  di  un  uso  generalissimo  nell'  Àmeriea  Meridionale.  É  una 
specie  di  polvere  che  si  ottiene  dalle  foglie  e  dai  rami  di  un  albero  del 
Paraguay  e  del  Brasile ,  e  colla  quale  per  infusione  si  fa  una  bevanda , 
che  viene  poi  aspirata  per  mezzo  di  un  cannello  di  giunco  o  di  metallo 
detto  batnbUla.  L' azione  sua  ò  forte  e  stimolante ,  specialmente  se  la  be- 
?anda  e  carica  di  polvere  e  non  zuccherata  :  che  anzi  allora  soggiunge 
l'Autore,  cagiona  spesso  nausea  ed  anche  vofiiito. 

Afferma  poi  il  prof.  Parlatore  che  per  l'azione  sua  stimolante  il  Mate 
viene  dai  medici  Americani  raccomandato  per  promuovere  le  orine  edii 
sudore,  e  la  tintura  di  esso  viene  usata  nella  renella  nella  gotta,  e  nei 
calcoli  vescicali.  Intanto  per  altro  usato  fra  noi  dal  prof.  Mantegazza  nella 
convalescenza  delle  febbri  tifoidee  e  nella  paralisi  delle  membra  esso 
non  ha  arrecato  alcun  utile  risultamento. 

Moltissime  altre  furono  le  piante  medicinali  che  si  osservarono  nella 
seuone  brasiliana,  e  dalla  loro  moltiplicità  poteva  inferirsi  quanti  fossero 
i  rimedii  che  la  natura  aveva  apprestati  in  un  paese,  nel  quale  l' uomo 
così  facilmente  è  travagliato  da  malattie  di  ogni  maniera. 

Il  prof.  Parlatore  scende  quindi  a  ricordare  la  collezione  delie  Piante 
medicinali  del  Chili  e  della  repubblica  Argentina ,  e  di  esse  afferma  es- 
seme r  uso  ristret  o  dentro  la  cerchia  del  proprio  paese,  egualmente  che 
di  quelle  delle  Colonie  Portoghesi,  delle  parti  occidentali  dell'Affrica  e  di 
quelle  dell'  isola  di  Francia.  Senza  descrivere  particolarmente  ad  una  ad 
una  tali  piante  egli  si  offre  di  porre  sotto  gli  occhi  dei  suoi  Colleghi  le  quante 
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volte  lo  desiderino  i  saggi  che  di  ciascuna  di  esse  portò  seco  di  Parigi  e 
che  ritiene  nella  Galleria  dei  prodotti  vegetali  del  Museo  di  Storia  naturale 

Delle  Colonie  francesi,  all'infuori  delFAlgeria,  egli  rammenta  la  mo- 
stra di  non  meno  di  settecento  sostanze  medicinali ,  delle  quali  aflerma 
alcune  essere  già  note  tra  noi ,  quale  il  Sargan$um  natans ,  usato  come 
antiscrofoloso,  il  Tanguin  del  Madagascar,  pianta  velenosissima. 

Dei  prodotti  medicinali  vegetabili  dell'  Algeria,  1*  Autore  ricorda  in 
modo  speciale  lo  sprone  di  una  Graminacea,  Arundo  Ampelo-desmos,  che 
gli  Algerini  appellano  Disi,  e  i  Siciliani  Disa,  e  che  nasce  non  solamente 
nei  colli  e  poggi  marittimi  deirAlgeria,  ma  ben  anco  in  Sicilia,  in  Sarde- 
gna, e  nelle  coste  occidentali  di  Italia  e  sino  a  Genova  ed  a  Nisza.  Questo 
sprone  che  è  somiglievole  molto  a  quello  della  Segala,  si  è  nello  Spedalecivi- 
co  di  Algeri  usato  utilmente  come  lo  sprone  della  Segala  cornutn,per  rendere 
più  forti  le  contrazioni  uterine  dA  parto,  non  che  per  frenare  le  emorragie. 

Il  prof.  Parlatore,  avuto  riguardo  specialmente  alla  facilità  con  cai 
anco  fra  noi  è  possibile  procurarsi  una  tale  sostanza,  ricorda  volentieri 
tali  fatti ,  affinchè  essi  siano  di  guida  per  chi  nel  nostro  paese  fosse  di- 
sposto a  ripetere  le  osservazioni  dei  medici  algerini.   - 

Che  anzi  a  proposito  di  esperimenti  e  di  prove  egli  si  domanda  se 
non  fosse  il  c^so  per  alcuni  medici  e  chimici  delle  parti  meridionali  di 
Italia  di  analizzare  le  radici  di  alcune  specie  di  Convolvulus,  abbondanti 
in  tali  luoghi,  per  ottenere  dal  loro  succhio  la  scammonea  quale  la  otten- 
gono in  questo  momento  da  altre  specie  salvatiche  di  detta  pianta  gli 
abitanti  dell'Asia  minore.  Intanto  egli  ricorda  le  Scammonee  che  la  Tur- 
chia inviava  alla  mostra  parigina  nell'  anno  decorso ,  e  che  come  è  noto 
formano  una  sorgente  di  lucro  non  piccolo  per  queir  impero. 

Maggiore  certamente  e  molto  più  importante  per  la  Tarchia  è  la  pro- 
duzione dell'  oppio,  di  cui  il  sig.  Faik  Bey  presentò  una  raccolta  di  alcane 
centinaia  di  siggi.  Dopo  aver  lamentato  la  facilità  con  cui  una  tal  sostanza 
viene  alterata ,  come  V  Autóre  stesso  ebbe  a  verificare  in  molti  dei  saggi 
medesimi  che  erano  in  mostra  a  Parigi,  egli  prende  motivo  ad  esprimere 
il  desiderio  che  alla  produzione  di  un  tale  rimedio  tanto  comunemente 
usato  in  medicina,  anche  fra  noi  si  pensi  un  pò  seriamente  anche  nella 
nostra  Italia.  Egli  pone  termine  alla  sua  lettera  ricordando  rome  la  col- 
tivazione del  Prfpapaver  sonni ferum  possa  férsi  in  molti  luoghi  della  Sicilia 
con  tanta  buona  riuscita  quanto  in  Turchia,  e  che  a  tale  oggetto  egli  ha 
già  fatto  una  proposta  di  tale  coltivazione  al  nostro  Governo. 

Compiuta  questa  lettura  il  Presidente  da  la  parola  al  socio  D.  Brigidi. 
Egli  pronde  ad  illustrare  un  caso  di  ristringimento  uretrale  osservato  nel 
H.  Arcispedale  di  S.  Maria  Nuova. 

Trattasi  di  un  individuo  tli  anni  47  ammogliato,  (ammesso  nella  Cli- 
nica Chirurgica  ai  primi  dell'anno  corrente  ),  che  20  anni  prima  ebbe  a 
solTrire  di  una  Blenorrogia,  dopo  la  quale,  a  poco  a  poco  formavasi  il  ri- 
stringimento uretrale.  Il  dì  6  Gennaio  cessano  le  orine  di  fluire ,  il  ma- 
lato è  preso  da  dolori  acerbissimi  si  tenta,  da  un  chirurgo  la  siringatura, 
ma  senza  resultato,  il  malato  è  condotta   nello  Spedale  dove  in  onta  ai 
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differenti  mazzi  messi  in  opera  impossibile  riesce  fargi  evacuare  una  Si<la 
goccia  di  orina. 

Erano  corse  già  28  ore  da  che  le  orine  avevano  cessato  di  fluire , 
quando  sopraggiunta  la  febbre,  con  grave  stato  ad*namico.  con  singhiozzo, 
ventre  tesissimo  e  dolente,  il  Prof.  Zannetti  dopo  nuovi  tentativi  variati 
e  per  forma  dì  istrumenti ,  e  per  direzione  di  manovra ,  dette  mano  a 
praticare  una  nuova  via  alle  orine,  eolla  puntura  veidcale  snprabubica. 
1]  malato  per  altro  nel  giorno  susseguente  viene  tormentato  da  vomito , 
sioghìoszo,  e  da  febbre  intensa  con  accesso  di  freddo  a  brividi,  dolore 
ftirt»simo  all'ipogastrio  ;  tantoché  tali  fenomeni  aggravandosi  egli  viene  a 
mancare  nel  successivo  di  11. 

H  dott^Brigìdi  presenta  ai  Soci  il  pezzo  patologico,  facendo  vedere 
come  alla  distanza  di  8  centimetri  dairoriflcio  esterno  dell'  uretra  trovisi 
uo  primo  ostacolo  a  guisa  di  Cui  di  Sacco,  e  come  posteriormente  alla 
distanza  di  11  centim^'tri  e  mezzo  esista  un  ristringimento  organico  il 
quale  occupa  una  estensione  di  12  millimetri.  Al  davanti  di  questo  rìstrin- 
gimento  egli  fa  vedere  una  falsa  strada  che  va  diretta  obliquamente  nella 
parte  più  profonda  del  Bulbo  uretrale  e  che  è  lunga  3:2  millimetri.  Il 
rìstrìngimento  stesso  è  tanto  valido  che  il  lume  dell'uretra  sembra  quasi 
abilito,  tantoché  coloro  che  presenziavano  l'Autopsia  fra  i  quali  il  dott. 
Rosati  Aiuto  Clinico  ebbero  a  credere  che  fosse  questo  uno  di  quei  raris- 
siffli  casi  di  obdterasione  di  uretra  e  non  fu  che  dopo  ripetute  prove  che 
il  dott.  Brigidi  riusci  a  farvi  penetrare  una  sottilissima  setola.  La  prostata 
del  volume  di  una  arancia  nella  sua  parte  centrale  era  trasformata  in  un 
asei^so,  nelle  superflci  di  taglio  non  era  più  possibile  riconoscervi  la  strut- 
tura propria  a  questa  glandola,  essendo  tutto  il  parenchima  d<'lla  me- 
desima trasformato  in  una  massa  fibrosa,  durissima,  nella  quale  stavano 
per  cosi  dire  sepolte  le  vescichette  seminali.  Egli  fa  vedere  inoltre  come 
l'ureteri  siano  dilatatissimi,  ed  i  reni  trasformati  ih  cisti,  non  restando  di 
<»si  che  un  sottilissimo  strato  di  sostanza  corticale.  Mancava  qualunque 
traccia  di  infiltramento  orinoso  al  perineo. 

Dopo  avere  illustrato  cosi  il  pezzo  patologico  il  dott.  Brigidi  passa  a 
fare  alcune  considerazioni  relative  ai  mezzi  che  l'arte  possiede  per  la  curi 
dei  ristringimenti  organici  dell'  uretra. 

Conviene  già  essere  straordinariamente  raro  che  un  individuo  curi 
si  poco  se  stesso  da  non  ricorrere  al  chirurgo  che  quando  gravi  guasti  sono 
avvenuti  non  solo  nell'uretra,  ma  ben' anco  nella  prostrata,  e  fin  anco 
nei  reni.  È  necessario  per  altro  che  il  chirurgo  sappia  su  quali  mezzi,  in 
casi  consimili  egli  debba  contare. 

Uno  di  questi  è  l' uretrotomia  intema:  Ricorda  il  dutt.  Brigidi  come 
tale  mezzo  di  cara  chirurgica  aia  da  taluni  giudicato  infedele  e  pericolo- 
sissimo, come  altri  invece  vojsliano  erigerlo  a  metodo  genenole  per  la 
cura  dei  ristringimenti.  Crede  che  tale  discrepanza  di  opinioni  si  debhi 
io  parte  alla  maniera  di  operare,  in  parte  al  concetto  che  alcuni  chirur- 
ghi 3i  fanno  dello  stato  anatomo-patologico  dell'  uretra. 

Dopo  aver  riferite  le  conclusioni  di  diversi  autori  sopra  la  al:fr>zione 
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sostanxiale  dell'uretra  nei  casi  di  ristringimenti,  il  dott.  Brigidi  afferma  che 
ogni  qualvolta  la  muccosa  uretrale  conserva  ancora  tutta  la  sua  struttura  a- 
natomica,ed  è  semplicemente  come  respinta  su  se  stessa  dal  tessuto  nuovo  fi- 
broide  che  la  circonda,  può  essere  utile  e  dar  felici  resultati  il  metodo  della 
dilatazione  semplice.  Che  se  per  altro  la  struttura  anatomica  della  muccosa 
uretrale  si  è  perduta,  questa  membrana  ha  per  così  dire  formato  un  tutto  col 
tessuto  fibroide  di  nuova  formazione,  inutile  e  il  metodo  di  cura  per  dilazione 
semplice,  effimeri  i  resultati  che  esso  da,  necessaria  invece  la  Uretrotomia. 

D'altra  parte  non  può  revocarsi  in  dubbio  la  trasformazione  fibrosa 
della  muccosa  uretrale;  mentre  esistono  fatti  bena  appurati  nei  quali 
l'uretra  si  ò  presentata  sotto  l'aspetto  di  un  cordone  fibroso. 

Relativamente  alla  maniera  di  operare  il  dott.  Brigidi  sorge  a  biasi- 
simare  la  soverchia  timidità  di  alcuni  Chirurghi  il  troppo  ardire  di  altri; 
le  superficialissime  e  limitate  incisioni  degli  uni,  gli  squarciamenti  pro- 
fondi ed  estesi  degli  altri. 

Egli,  conclude  che  afiinchè  l'Uretrotomia  interna  possa  riuscire  vera* 
mente  profittevole  fa  d'uopo  sia  eseguita  senza  timore  e  con  prudenza,  e 
solo  quando  il  Chirurgo  è  giunto  a  riconoscere  con  sufficiente  precisioDe 
la  sede  e  l'estensione  del  ristringimento,  non  che  la  resistenza  del  nuovo 
tessuto  morboso  da  cui  esso  è  costituito. 

Dopo  questa  comunicazione  il  Presidente  accenna  al  bisogno  che  il 
socio  prof.  Parlatore  provò  di  assentarsi  ;  che  d'altra  parte  il  suo  lavoro 
è  tale  da  non  importare  una  discussione  accademica. 

11  dott.  Nespoli  propone  che  un  tale  lavoro  sia  inviato  per  la  stampa  alia 
Deputazione  conservatrice,  eia  sua  proposta  viene  accolta  favorevolmente. 

Sulla  comunicazione  del  dott.  Brigidi,  niuno  avendo  chiesto  di  parlare;  il 
Presidente  annunzia  alla  Società  che  dopo  ciò  che  venne  stabilito  nella  seduta 
privata  del  di  9  febbraio  la  commissione  incaricata  di  riferire  sulla  memoria 
del  dott'  Borgiotti  che  porta  per  titolo  :  Proposta  di  alcuni  mezzi  aiti  ad 
opporsi  alla  grande  mortalità  dei  neonati,  si  comporrà  dei  seguenti  soci: 

Balocchi  prof.  Vincenzo  —  Michelacci  prof.  Augusto  —  Bill!  dott.  Luigi 

11  vice  Presidente  propone  che  sia  aggiunto  il  prof  Pietro  Pellizzari,  sic- 
come quegli  che  facendo  parte  del  Consiglio  superiore  di  sanità  pubblica 
può  essere  in  misura  di  fornire  alla  commissione  dei  materiali  molto  interes* 
santi  per  la  soluzione  della  questione  presa  a  trattare  dal  dott.  Borgiotti. 

Una  tale  proposta  viene  approvata. 

11  socio  dott.  Nespoli  interpella  la  Società  se  essa  intenda  prendere 
parte  alla  sottoscrizione  per  il  Monumento  che  va  erigendosi  ai  Toscani 
morti  a  Curtatone  e  Montanara.  Il  Presidente,  propone  che  la  sua  do- 
Kianda  passi  alla  Deputazione  Conservatrice. 

La  seduta  pubb  ica  viene  quindi  levata,  e  la  Società  si  riunisce  io 
adunanza  privata  a  ore  !2  pom. 

//  Preeidente  II  Segretario  degli  otti 

GIORGIO  PELLIZZARI  .       DOTT.  GUSTAVO  BAROW»! 
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Diabete  seguito  da  acetonemia. 


L 


Toìnmaso  GentUi^  contadino^  di  Radicondoli,  di  26 
anni  d'età,  ammogliato,  di  temperamento  linfatico  venne 
accolto  in  clinica  la  sera  del  23  gennaio  1868.  Raccontò 
di  aver  sofferto  nell'infanzia  la  rosolia  e  la  scarlattina, 
e  di  avere  patito  nella  giovinezza  di  febbri  periodiche 
terzane  che  durarono  per  circa  un  mese.  All'età  di  24 
anni  ebbe  un  reuma  articolare,  che  lo  costrinse  a  stare 
in  letto  per  1 5  giorni  ;  del  resto  non  aveva  sofferto  al- 
tre malattie,  eccetto  che  di  quando  in  quando  qualche 
effimera  e  qualche  catarrale.  Ha  condotto  sempre  una 
vita  piena  di  fatiche  e  di  privazioni.  Il  suo  cibo  gior- 
naliero consisteva  in  polenta  e  fagiuoli  ;  la  sua  bevanda 
comune  era  l'acqua.  Ha  bevuto  raramente  del  vino,. ed 
allora  ne  ha  abusato;  talché  ci  confessò  di  essersi  u- 
briacato  più  volte.  Si  ammogliò  all'  età  di  24  anni 
ed  abusò  pure  dei  piaceri  venerei  nei  primi  tempi  del 
matrimonio.  Nell'ottobre  scorso,  mentre  ei^  a  lavorare, 


fu  preso  da  un  senso  di  malessere,  come  di  lipotimia; 
dopo  di  che  insorsero  dolori  al  ventre,  ed  in  seguito 
per  due  giorni  continui  ebbe  vomiti  e  scarsa  diarrea. 
Dileguatisi  questi  fenomeni,  di  cui  non  seppe  additare 
plausibile  cagione,  dopo  7  o  8  giorni  si  espose  all'azione 
del  freddo,  che  in  queirepoca  era  straordinario  ed  intenso 
più  che  la  stagione  non  comportasse,  ed  incominciò  a 
sentire  maggiore  stimolo  di  orinare,  e  quindi  bisogno 
maggiore  di  alimentarsi.  Consultato  il  medico,  questi 
ordinò  un  purgativo.  Intanto  il  Gentili  dimagrava,  s'in- 
deboliva, orinava  frequentemente  e  in  quantità  piuttosto 
considerevole,  quando  per  una  strana  combinazione  as- 
saggiò le  orine  e  le  trovò,  come  egli  si  esprime,  dolci 
al  pari  della  sapa.  Il  medico  allora  non  ebbe  più  dub- 
bio sulla  natura  della  malattia,  diagnosticò  il  diabete; 
fece  applicare  alcune  mignatte  alle  regioni  renali  e  pre- 
scrisse un  vitto  carneo  e  al  tempo  stesso  zuccherino. 
Ma  ad  onta  di  tutto  ciò  aumentava  remissione  dell'orina 
(sette  catinelle  in  2^t  ore)  progrediva  il  dimagramento, 
cresceva  la  debolezza  per  modo  che  il  Gentili  decise  di 

recarsi  allo  Spedale. 

Al  nostro  primo  esame,  ohe  ebbe  luogo  la  sera 
del  23  gennaio  1868,  il  malato  si  presentò  estremamente 
dimagrato,  con^  pelle  secca,  ruvida,  grinzosa,  adipe 
sottocutaneo  scomparso,  muscoli  assottigliati,  fisiono- 
mia vecchieggiante,  colla  quale  faceva  contrasto  il  ca- 
ler ito  rosso  delle  guancie.  11  peso  del  suo  corpo  fu 
chil.  52,  700.  Sani  erano  i  denti  e  stabili  negli  alveoli  ; 
la  lingua  leggermente  patinosa  e  asciutta,  mite  la  sete, 
continua,  insaziabile  la  fame;  le  digestioni  si  compie- 
vano facilmente  e  d'ordinario  si  avevano  due  evacuazioni 
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ventrali  al  giorno  di  fedele  solide.  Non  v'era  tosse  ;  ma 
l'infermo  provava  palpitazione  di  cuore  ed  affanno  se 
canmiinava  all'erta  ;  accusava  pure  lieve  dolore  alle  re- 
gioni renali,  che  si  inaspriva  alla  pressione.  Grandissima 
era  la  debolezza  generale. 

Il  iato  sinistro  del  torace  appariva  più   depresso 
del    destro:   l'escursione    costale  breve,  ma  eguale  da 
ambedue   i  lati.   II  cuore  batteva  immediatamente  al 
disotto  del  capezzolo  nel  5^  spazio  intercostale  6  cen- 
timetri e  mezzo  al  di   fuori  del  margine  sinistro  deUo 
sterno.  L'area  cardiaca  si  estendeva  dalla  4^  costa  al 
margine  superiore  della  6*  e  dal  margine  sinistro  dello 
stemo  a  5  centimetri  al  di  fuori  del  medesimo;  I  bat- 
titi cardiaci  erano  forti   ed   alquanto  irregolari.  I  tuoni 
molto  chiari,  più  estesi  a  destra  e  airepigastrio.  Non  si 
avevano  rumori.  Anteriormente  la  sonorità  toracica  era 
un  poco  esagerata  a   destra,  e  leggermente  diminuita 
a  sinistra.  Il  respiro  era  debole  a  destra,  e  l'atto  ispira- 
torio  assai  più  debole  dell'espiratorio,  il  quale  udivasi  anche 
{R^olungato  :  a  sinistra  il  respiro  era  dolce,  soffice,  eguale 
da  pertutto.  PosWiormente  avevasi  ottusità  nella  fossa 
scopra  spinosa  destra:    nel  resto  di  questo   lato    e  a  si- 
nistra sonorità.   D   respiro  debolissimo  e  quasi  abolito 
nella  fossasopra  e  sotto  spinosa  destra,  in  tutto  il  resto 
di  questo  lato  era  assai  meno  debole.  Nessun    rantolo. 
A    sinistra  il  respiro  era    pur    debole,  ma  meno  che  a 
destra- 
li  fegato  non  usciva  in  nessun  punto  dall'arco  co- 
stale: la  sua  ottusità  lungo  la  linea  mammillare  inco- 
minciava al   5°  spazio   intercostale,  e   lungo   la   linea 
ascellare  anteriore  alla  6"  costa. 
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La  milza  era  fra  la  9^  e  Yìh  costa  e  giungeva  tra- 
sversalmente alla  linea  ascellare  media. 

Lo  stomaco  presentavasi  enormemente  dilatato.  La 
sua  sonorità  timpanica  infatti  incominciando  dal  mar  gine 
inferiore  della  6*  costa,  si  portava  a  sinistra  lungo  la  linea 
mammillare  fino  a  4  centimetri  al  disotto  dell'arco  costale  ; 
nell'ipocondrio  destro  oltrepassava  di  3  centimetri  Torlo  delle 
costole  lungo  la  stessa  linea  papillare,  e  trasversalmente  si 
estendeva  da  questa  alla  linea  ascellare  anteriore  sinistra. 

Le  orine  emesse  dal  malato  nel  tempo  della  visita 
erano  acide,  limpidissime,  anemiche,  dènse  1021,  3  ;  trat- 
tate con  il  liquore  di  Fehling  dettero  il  noto  precipitato 
rosso  -costituito  dalla  riduzione  dell'ossido  di  rame.  Non 
si  potè  determinare  assolutamente  la  quantità  dello  zuc- 
chero contenutovi,  perchè  il  liquore  non  era  titolato.  Il 
polso  era  58,  basso,  piccolo,  debole,  cedevole,  vuoto:  il 
respiro  15,  il  calore  36°  5  C. 

Si  prescrissero  2  chil.  di  decotto  d'orzo  per  bevanda 
ed  una  minestra. 

(24  detto  mattina.)  L'orina'  in  14  ore  fu  chil.  5,  830; 
era  anemica,  di  odore  normale,  all'ebuUizione  sviluppava 
odore  come  siropposo:  era  densa  1021,  5,  limpida,  con 
uroxantina  abbondante,  urofeina  scarsissima,  cloruri  in 
quantità  normale  ;  fosfati  alcalini  abbondanti,  traccia  dei 
terrosi  ;  solfati  scarsi.  Sottoposta'  ad  analisi  dal  Sig.  Be- 
larci mostrò  di  contenere  per  ogni  1000  parti 


Zucchero        .        .        .        . 

78,00 

Urea 

1,  50 

Sali        .        . 

1,45 

Sostanze  estrattive.  • 

9,05 

Acqua     .... 

910,  00 
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.  Si  fecero  le  seguenti  prescriziooi  dietetiche  :  caffè  e 
latte  con  pasta  la  mattina;  e  per  ogni  24  ore  pane 
grammi  800,  carne  grammi  460,  minestra  grammi  120, 
vino  grammi  360.  Limonata  a  richiesta. 

(25  detto  mattina)  Orina  chiL  10,  200.  Bevanda 
chD.  6,  080.  Polso  80.  Respiro  16.  Calore  37o  C.  Una 
evacuazione  addominale  abbondante. 

(26  detto  mattina)  Polso  96.  Respiro  17.  Calore 
36^  5  C.  L' ammalato  accusava  malessere  generale  ; 
aveva  disappetenza,  bocca  cattiva,  amara,  lingua  patinosa 
dolore  di  capo. 

Bevanda  chil.  3,050.  Orina  chil.  6,100;  di  colore 
citrino  chiaro,  di  odore  normale,  leggermente  acida, 
densa  1021,8,  limpida,  con  mediocre  uroxantina,  cloruri 
e  solfati  scarsi,  fosfati  alcalini  abbondanti,  traccia  di 
fosfati  terrosi.  Zucchero  41  per  1000.  Si  ordinò  olio  di 
ricino  grammi  50. 

(sera)  Polso  116.  Respiro  18.  Calore  36^  5  C. 
Sebbene  cessato  il  dolore  di  capo  l'infermo  era  abbattuto 
e  sonnolento  :  dopo  il  pasto  vomitò  :  aveva  bocca  asciutta, 
lingua  sempre  coperta  di  patina  ;  l'appetito  era  scemato 
per  modo  che  in  quel  giorno  il  Gentili  non  aveva  quasi 
msmgiato;  aveva  pure  orinato  meno  degli  altri  giorni. 
Si  ordinò  un  clistere  oleoso,  non  avendo  prodotto  alcun 
effetto  il  purgante. 

(27  detto  mattina)  Il  clistere  non  fu  molto  efficace. 
L'ammalato  era  molto  più  abbattuto  e  prostato:  aveva 
voce  debole  ed  a  stento  poteva  muoversi  nel  letto-  Dor- 
miva quasi  del  continuo,  ma  però  si  svegliava  tostochè 
fosse  chiamato.  Rendeva  appena  conto  di  se,  essendo  in 
uno  stato  di  quasi  assoluta  stupidità:  invitato  ad  aprire 
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la  bocca  e  cavar  fuori  la  lingua  rimaneva  anche  per 
alcuni  minuti  a  bocca  aperta  ed  a  lingua  sporgente,  se 
non  ne  era  avvertito-  La  pupilla  eraleggermente  dilatata, 
La  lingua  asciutta  sempre  patinosa:  il  ventre  basso, 
trattabile,  ma  dolente  :  aveva  continuato  il  vomito  :  man- 
cava affatto  l'appetito.  Polso  106  basso,  piccolo,  vuoto 
e  celere.  Respiro  19.  Calore  36°  7  C.  L'aria  espirata 
dal  malato  aveva  l'odore  particolare  empireumatico  nau- 
seante proprio  dell'acetone  :  simile  odore  tramandavano 
le  orine.  Queste  in  24  ore  furono  soli  chiL  2,300,  di  co- 
lore citrino,  dense  1021,  5,  limpide,  con  abbondantissima 
uroxantina  e  mediocre  urofeina,  cloruri  mancanti,  fo- 
sfati e  solfati  mediocri,  scarsa  quantità  di  albumina, 
zucchero  76,  ed  \irea  0,30  per  1000. 

Si  prescrisse  un  nuovo  purgativo,  (l'acqua  lassa- 
tiva di  Vienna)  e  si  applicarono  i  senapisnoi  alle  estre- 
mità inferiori. 

(sera,  ore  5  pom.)  Continuava  la  stitichezza  mal- 
grado il  purgativo  amministrato  nella  mattina. 

Il  malato  non  aveva  bevuto,  né  mangiato,  né  orinato 
dalle  9  antimerid.  Il  ventre  era  piuttosto  gonfio  per 
meteorismo.  L'infermo  era  in  uno  stato  di  vero  sopore: 
non  rispondeva  né  faceva  segno  di  intendere  quando 
era  chiamato:  i  suoi  muscoli  erano  in  completo  rila- 
sciamento, e  la  giacitura  abbandonata  e  supina.  Il 
polso  era  bassissimo,  frequente  e  celere  da  non  potersi 
contare:  le  respirazioni  13  al  minuto,  profonde  e  rumorose: 
il  calore  36°  4,  C.  La  pupilla  si  manteneva  contrattile,  ma 
dilatatissima.  Alle  8  pomerid.  il  Gentili  cessò  di  vivere. 

Necroscopia  eseguita  il  29  gennaio  1868  a  ore  3 
pomerid.  (43  ore  dopo  la  morte.) 
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Aperta  a  forza  la  bocca  del  cadavere  e  compresso 
il  torace  e  laddome  in  modo  da  spingere  airesterno 
Taria  tuttora  racchiusa  nei  polmoni  potenmio  avvertire 
Todore  penetrantissimo  dell'acetone  espirato.  Macchie 
verdastre  per  putrefazione  molto  estese  all'addome^  al 
dorso  ed  alle  natiche.  Pelle  asciutta:  in  alcuni  punti, 
specialmente  sugli  avambracci  e  sul  petto,  si  distaccano 
squammette  d'epidermide.  Rigidità  cadaverica  molto  forte. 
Pannicolo  adiposo  sottocutaneo  completamente  scomparso. 
Fitta  injezione  nelle  diramazioni  sottili  della  vena  me- 
ningea media  :  minore  injezione  nelle  altre  parti  della 
dora  madre.  Tutti  i  seni  ingorgati  di  sangue  nero  e 
sciolto.  Pochissima  quantità  di  siero  compreso  tra  la  dura 
madre  e  l'aracnoide.  Questa  membrana  superiormente 
e  posteriormente  ai  grandi  emisferi  è  molto  opacata  La 
pia  madre  presenta  mediocre  injezione  venosa.  Nel  to- 
gliere il  cervello  dalla  cavità  craniense  si  avverte  in- 
tenso l'odore  dell'acetone.  Il  cervello  apparisce  più  denso 
dell'ordinario  ;  probabilmente  per  il  freddo  della  stagione. 
La  sostanza  bianca  ha  colore  tendente  al  giallognolo: 
qua  e  là  si  veggono  dei  punti  scuri  che  gli  danno  ap- 
parenza sabbionosa.  I  ventricoli  laterali  sono  asciuttissimi  ; 
la  tela  coroidea  contiene  poco  sangue  di  colore  scuro. 
B  piano  del  quarto  ventricolo  si  trova  qua  e  là  injettato 
e  le  venuzze  laterali  sono  piene  di  sangue.  Nulla  d'a- 
normale nel  cervelletto. 

Pleure  sane.  Polmone  destro  enfisematico  all'apice 
e  nell'orlo  anteriore  del  lobo  superiore:  il  lobo  inferiore 
è  iperemico  per  stasi  éadaverica:  nel  resto  sanissimo. 
Polmone  sinistro  meno  enfisematico  del  destro  nel  lobo 
superiore  ;  stasi   cadaverica    nel    lobo    inferiore  :    nel 
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resto  sano.   Ambedue   i  polmoni  crepitano    e    galleg- 
giano. 

Piccola  quantità  di  siero  nel  pericardio.  Cuore 
peso  grammi  250.  Circoferenza  del  cuore  alla  base  dei 
ventricoli  20  centimetri.  Lunghezza  del  ventricolo  si- 
nistro 86  millimetri.  Grossezza  delle  pareti  del  ventri- 
colo sinistro  18  millimetri.  Orifizi  e  valvule  del  cuore 
sinistro  sani.  Lunghezza  del  ventricolo  destro  78  mil- 
limetri. Grossezza  delle  pareti  del  ventricolo  destro  6 
millimetri.  Orifizi  e  valvule  del  cuore  destro  sani.  Tra- 
mezzo ventricolare  17  millimetri. 

Fegato  insieme  alla  cistifellea  peso  grammi  1420, 
Alla  parte  inferiore  della  superficie  concava  del  lobo 
destro  esiste  una  estesa  macchia  di  colore  nerastro  :  nel 
resto  il  fegato  è  all'esterno  di  colore  rosso  acceso.  Dia- 
metro trasverso  del  fegato  26  centimetri  ;  idem  del  jlobo 
destro  14  centimetri.  Diametro  lungitudinale  dello 
stesso  lobo  17  centimetri;  idem  del  lobo  sinistro  centi- 
metri 12,  50.  Diametro  antere  posteriore  del  lobo  destro 
centimetri  7.  Il  fegato  tagliato  da  evidenti  segni  di 
molta  iperemia  :  compresso  col  dito  facilmente  si  rompe 
e  spremuto  lascia  sgorgare  notevole  quantità  di  san- 
gue. La  cistifellea  è  piena  di  bile,  il  coledoco  è  molto 
dilatato.  La  milza  è  piccolissima:  pesa  grammi  100;  di 
colore  e  consistenza  normali. 

Reni  ambedue  molto  iperemici:  il  sinistro  più  del 
destro.  Il  rene  destro  pesa  grammi  140,  il  sinistro  120. 

La  vescica  è  sana  e  contiene  solo  pochi  grammi 
di  orina,  che  esala  odore  di  acetone. 

Stomaco  sano.  Intestini  tenui  alla  superficie  estema 
molto  rossi  ed  injettati.  La  muccosa  deirintestino  tenue 
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e  rossa  ed  inejettata  in  tutta  la  sua  estensione,  ma  dove 
più  dove  meno.   Nell'intestino  crasso  si  trovano  molte 
chiazze  di  injezione  assai  fitta,  sparse  qua  e  là.   « 

Il  sangue  versato  sulla  biancheria  si  mostra  deco- 
lorato: ed  i  globuli  rossi  di  quello  contenuto  entro  i 
vasi  appariscono  al  microscopio  aumentati  di  volume 
ed  arrotondati  per  avere  perduta  la  loro  concavità. 

Le  osservazioni  microscopiche,  fatte  segnatamente 
sul  fegato  e  sui  reni,  non  ci  addimostrano  alterazione 
alcima,  eccetto  le  già  notate  (macroscopiche). 

Si  fecero  analizzare  per  la  ricerca  dell'acetone. 

l^  Il  fegato  con  la  cistifellea  piena  di  bile  ; 
2°  I  polmoni; 

3°  Il  sangue  della  vena  cava  ascendente  e  del- 
Torecchietta  destra  del  cuore; 

4^  Il  sangue  della  vena  porta; 
5^  Il  contenuto  degli  intestini; 
6^  L'orina  trovata  in  vescica. 

Avuto  riguardo  alla  quantità  relativa  del  liquido 
ottenuto  mercè  la  distillazione  dei  predetti  materiali  ed 
alla  varia  intensità  dell'odore  esalato  da  questo  liquido, 
il  resultato  delle  indagini  del  Sig.  Belardi  fu  che  l'orina 
conteneva  rilevante  quantità  di  acetone;  pochissimo  in- 
vece ne  conteneva  il  fegato,  ed  assai  più  ne  contenevano 
i  polmoni.  Nel  sangue  della  vena  cava  trovavasi  mag- 
giore quantità  di  acetone  che  in  quello  della  porta  ;  e 
dalle  materie  contenute  nelle  intestina  si  ebbe  manife- 
stissimo l'odore  di  acetone,  sebbene,  debole  e  contami- 
nato da  quello  proprio  delle  stesse  materie. 
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If. 


Poiché  la  semplice  glucosuria  non  costituisce  l'u- 
nico, e  forse  neppure  il  più  rilevante  segno  del  processo 
morboso  nel  diabete,  ne  deriva  che  i  tentativi  fisiologici 
di  provocare  negli  animali  la  escrezione  di  orine  zuc- 
cherine poco  o  nulla  valgono  a  rischiarare  la  natura 

intima  della  malattia.  Questa  é  cosa  al  di  d'oggi  gene- 
ralmente consentita  ;  ed  io  ho  sempre  pensato  però  che 
la  crotopatia  del  diabete  consista  in  un  pervertimento 
degli  atti  assimilativi  e  nutritivi  fin  qui  afiatto  ignoto 
per  noi,  in  una  vera  idiotrofia-,  la  cui  natura  potrebbe 
soltanto  venire  rischiarata  per  lo  studio  accurato  di 
tutte  le  pertinenze  della  malattia,  e  quando  questo  stu- 
dio potesse  essere  efficaceinente  sussidiato  dalla  fisiologia 
messa  in  rapporto  colla  clinica  *.  Non  molto  dissimile 
opinione  venne  te^  manifestata  anche  dal  dott.  De-Gio- 
vanni  nella  maniera  seguente  :  *»  I  soli  esperimenti  fisio- 
4»  logici  n  egli  dice  *»  non  possono  rischiarare  la  patoge- 
M  nia  del  diabete;  questa  malattia  non  consiste  solamente 
M  nella  produzione  e  comparsa  nelle  orine  di  quantità 
♦*  stragrande  di  zucchero  ;  ma  si  vero  risulta  da  un'alte- 
M  razione  nella  nutrizione  dei  tessuti,  per  cui  prevalendo 
»*  un  certo  processo  di  disassociazione,  i  tessuti  medesimi 
M  si  logorano,  e  questo  lavorio  di  distruzione  organica 
M  è  rappresentato  da  due  sostanze  urofane,  l'urea  e  lo 
»  zucchero  «  '. 

^  sperimentale  Marzo,  Aprile,  Oilobfv!  i86i  e  Aprile  1866. 
*  Rivista  Clinica  N°  li,  1867. 
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Infatti  dopo  le  prime  induzioni  teoretiche  affacciate  da 
Tommasi,  la  circostanza  della  quantità  dell'urea  emessa 
coU'orina  è  il  fondamento  sul  quale  si  pensa  di  edificare 
la  dottrina  del  diabete  :  ed  io  non  dubito  che  questa 
base  possa  riuscire  come  dovrebbe,  stabile  e  solida,  seb- 
bene le  idee  dei  fisiologi  siano  pronte  a  cambiarsi  com-  * 
pletamente  sulla  secrezione  orinosa  ;  la  quale  non  è  forse 
più  da  considerarsi  come  un  atto  esclusivo  di  semplice 
filtrazione,  ma  sibbene  ancora  come  una  operazione  at- 
tiva del  rene  per  cui  si  trasformano  in  vere  sostanze 
di  escrezione  le  materie  diverse  che  gli  provengono  dal 

sangue,   e  da  cui  principalmente  verrebbero   formate 
l'urea    e    l'acido  urico.  Tuttavia  prescindendo  pure  da 
questo,  che  non  è  cosa  certissima,  sebbene  assai  pro- 
babile, deve  ancora  domandarsi  se  i  clinici   si  trovino 
d'accordo  rispetto  alla  quantità  dell'utea  giornalmente 
escreta  colle  orine  diabetiche,  e  se  questa  sia  in  copia 
maggiore  o  minore  dello  stato  normale.  Ora,  senza  par- 
lare che  dei  medici  italiani,  la  maggior  parte  di  essi 
(Tommasi  *,   Cantani  %  De-Giovanni    '    ed    altri)  ri- 
tiene che  l'aumento  dell'urea  escreta  nelle  24  ore  dai 
diabetici  sia  un  fatto  costante;   mentre  il  Maggiorani 
crede  che  l'urea  venga  eliminata  in  proporzione  molto 
varia  anche  dallo  stesso  diabetico  *.  Debbo    dichiarare 
però   che   malgrado  l'autorità  grande  degli  osservatori 
surricordati,  non  mi  sento  per  anco  inclinato  a  riguar- 
dare come  meno  esatti  e  quindi  non  consentanei  al  vero 

*  Morgagni;  p.  460,  1864. 

*  Addizioni  e  note  al  N emcyer ;  Milano  18C6,  p.  1056. 
'  Rivinta  e.  V 

^  Ragguaglio  di  C/'Atca  Medica;  Palermo  1866^  p  88. 


-  14  — 

statx)  delle  cose  i  resultati  ottenuti  su  questo  proposito 
in  prima  dal  Capezzuolì  *  e  più  tardi  da  me  ';  re- 
sultati per  i  quali  venne  dimostrata  costante  a  ragguar- 
devole la  diminuzione  dell'urea  nelle  orine  diabetiche. 
Né  a  ciò  mi  induce  soltanto  il  numero  delle  osserva- 
zioni da  noi  fatte  e  la  costanza  loro,  bens\  mi  vispinge 
ancora  un'altra  ragione  non  meno  importante.  Dissi  già 
che  la  difformità  dei  metodi  adoperati  poteva  essere  la 
causa  della  diversità  dei  resultamenti  ottenuti  dai  vari 
clinici  nella  determinazione  della  quantità  giornaliera 
dell'urea  escreta  dai  diabetici,  e  dimostrai  che  il  pro- 
cesso volumetrico  non  era  mezzo  d'indagine  sicuro  e 
scevro  dal  pericolo  di  condurre  in  errore  '.  Ora  que- 
ste mie  osservazioni  trovate  buone  dal  Maggiorani  *, 
pare  sieno  state  giudicate  meritevoli  di  considerazione 
anclie  da  Tommasi,  dappoiché  per  alcune  ricerche  isti- 
tuite in  un  diabetico  di  recente  accolto  nella  clinica  di  Na- 
poli potè  il  Primavera  constatare  anche  egli  l'erroneità 
del  metodo  volumetrico,  per  Tinnanzi  applicato  sempre  da 
Tommasi,  e  potè  confermare  le  mie  esperienze  '.  Non  dice 
il  Cantani  di  qual  processo  siasi  servito  per  l'analisi  del- 
l'orina nei  suoi  malati  ;  ma  De-Giovanni  sì  è  valso  forse 
sempre  del  processo  di  Liebig,  poiché  dichiara  di  averlo 
applicato  in  un  diabetico  del  quale  riporta  la  storia  ed  ', 
è  fuori  di  dubbio  che  il  metodo  usato  dal  Mpggiorani 

*  Sul  Diabete,  Firenze  4851. 

'  Sperimentale  e. 

'  Sperimentale;  Aprile  1806. 

^  Ragguagli'j  e.  p.  196. 

\  Morgagni  ;  1867  pag.  198. 

^  RivUta  e.  pag.  3*27 


—  15  - 

fu  sempre  il  volumetrico  *.    Come  possiamo  noi  dun- 
que far  pieno  assegnamento  sopra  osservazioni  condotte 
con  un  metodo  analitico  che  nelle  orine  diabetiche  non 
riesce  sicuro,  o  sopra  resultati  finali  di  osservazioni, 
rispetto  alle  quali  si  ignora  il  metodo  con   cui  furono 
eseguite  ?  Non  ò  forse  un  argomento  di  dubbio  la  stessa 
diversità  delle  risultanze  ottenute  col  processo  volume- 
trico, quando  si  ponga  a  confronto  colla  costanza  di 
quelle  avute  dal  Capezzuoli  e  da  me,  che  non  siamo 
rìcorsi  a  tal  metodo  ?  Maggiorani  dice  che  adoperando 
sempre  il  medesimo  processo  in  molti  esami  e  in  modo 
comparativo  si  può  confidare  al  nitrato  di  mercurio  il 
giudizio  in  che  rapporto  trovisi  Vurea  neW orina  diabetica 
coUa  normale  :  ma  è  pur  necessario  pensare  che  il  liquido 
titolato  agisce  non  solo  sopra  l'urea  quanto  anche  sulle 
materie  estrattative  delForina,  e  che  queste  soggiacciono 
nel  diabete  a  notevoli  cambiamenti  quantitativi  ;  quindi 
si  rende  evidente  che  il  più  od  il  meno  del  precipitato 
ottenuto  non  denota  solo  il  crescere  o  lo  scemare  del- 
l'urea, ma  sibbene   quello   anco   delle    stesse    materie 
estrattive.  E  questa  circostanza,  sulla  quale  ho  già  ri- 
chiamato l'attenzione  dei  clinici  e  sulla  quale  insisto  or^ 
di  nuovo^  è  pure  reputata  importante  dallo  stesso  Mag- 
giorani; ma  come  mai  non  venne  tenuta  da  esso  nel 
debito   conto   quando  istituì  le  sue  analisi?  Come  non 
riflettere  che  ciò  poteva  alterarne  notevolmente  i  resul- 
tati ?  n  Maggiorani  crede  di  confermare  il  fatto  della 
varia  quantità  dell'urea  nell'orina  diabetica  (ora  al  di 
sotto  ed  ora  al  di  sopro  del  normale)  additandone  la  ca- 

'  Ragguaglio  e.  p.  e. 
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gione,  e  mettendo  il  fenomeno  in  rapporto  colla  quan- 
tità del  cibo  e  coi  bisogni  della  nutrizione:  la  conget- 
tura affacciata'  e  il  modo  con  cui  vien  concepita  sono, 
a  vero  dire,  ingegnosi  ;  di  guisa  che  se  un  ragionamento 
.  potesse  valere  a  dimostrare  la  reale  esistenza*di  un  fatto 
controverso,  l'aumento  eventuale  dell'urea  nell'orina  dia- 
betica sarebbe  al  certo  messo  per  ciò  fuori  di  dubbio; 
ma  parmi  che  la  cosa  abbisogni  tuttavia  della  dimostra- 
zione sperimentale,  quando  pure  non  si  volesse  fin  d'ora 
ritenere  che,  in  alcuni  casi  almeno,  si  trovi  in  contradi- 
zione con  quella.  Infa^tti  pensa  il  Maggiorani  che  l'urea 
possa  eccedere  neirorina  diabetica  quando  l'infermo  ha 
raggiunto  il  summum  honitatis  di  cui  è  capace  e  con- 
tinua nell'uso  largo  del  cibo  animale,  il  quale   non  es- 
sendo tutto  impiegato  alla  riparazione  dei  tessuti,  i  suoi 
derivati  albuminoidi  vengono  decomposti  nel   sangue  e 
quindi  espulsi  sotto  forma  d'urea  :  pure  colle  non  poche 
analisi  istituite  in  condizioni  diversissime  della  malattia 
e  quindi  talora  in  quelle  volute  dall'egregio  Clinico  di  Pa- 
lermo, non  potei  mai  verificare  aumentata  l'urea  nelFo- 
rina  diabetica  al  di  là  del  normale  ;  ed  in  prova  di  ciò, 
senza  ricorrere  a  nuovi  esertipi,  credo  basti  citare  quello 
del   malato  Donatini,  altra  volta  ricordato  ',  nel  quale 
sebbene  si   fosse  già   ottenuto   il  summum  honitatis  e 
malgrado  il  largo  uso  di  cibo  animale,  l'urea  escreta  in 
24  ore  non  raggiunse  mai  la  cifra  ordinaria,  quantunque 
aumentasse.  Tralascio  poi  volentieri  di  affacciare  l'obie- 
zione che  qui  potrebbe  pure  aver  luogo,  non  essere  cioè 
dimostrato  che  l'urea  venga  direttamente  prodotta  anche 

*  Sperimentale;  Aprile  1866. 
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dagli  etementi  azotati  del  sangue,  quando  piuttosto  par- 
rebbe derivasse  esclusivamente  dall'atto  della  denutrizione. 
dei  tessuti;  e  in  quella  vece  concludo  col  dire,  che  Teo- 
c«ssò  della  escrezione  dell'urea  nel ,  diabete  trovasi  fin 
qui  ben  lungi  dall'essere,  come  dovrebbe,  pienamente  di- 
mostrato. 

Forse  a  taluno  potrà   parere  inutile  la  mia  insi- 
?teMa  su  questo  punto,  e  potrà  credersi  che  non  inte- 
ressi troppo  l'indagare  se  la  quantità  yaina  degli  ele- 
menti azotati  dell'orina  nel  diabete  derivi  piuttosto  da 
ciambiaraenti  avvenuti  nell'urea  anzi  che  nelle  materie 
estrattive,  riguardando  Tuna  e  le  altre  come  prodotti  di 
organica  scomposizione;  questo  concetto   però  sarebbe 
«n  pò  troppo  grossolano  e  non  conforme  alle  dimostra- 
zicni  che  oggi  sono  in  grado  di  somministrarci  la  chi- 
Biica  organica  e  la  fisiologia,  ond'  è  che  adottandolo  cor- 
reremmo il  rischio  di  perdere  un  utile  sussidio  per  ten- 
ere di  comprendere  la   ignota  crotopatia  del  diabete, 
^^poichè  ci  appoggeremmo  sopra  una  congettura  che  ri- 
t'hiama  un  periodo  oramai  trapassato  della  scienza.  Egli 
i  perciò  [che  mi   piace  sia  bene  stabilito  innanzi  tutto 
il  fatto  fin  qui  controverso  ;  e  a  quest'  oggetto  se  giova 
ricordare  come  anco  il  Monti,  molto  autorevole  e  com- 
petente sulla  materia,  dice  che  nei  primi  stadii  del  dia- 
bete l'urea  dell'orina  trovasi  poco  al  disotto  del  normale 
^  più  tardi  diminuisce  considerevolmente  e  di  guisa  che 
^^  è  possibile  poterla  pesare  *,    credo   opportuno   av- 
vertire altresì   come  anche   nell'infermo  di   cui   sopra 
ho  rifetito  la  storia,  l'orina  saggiata  tre  volte  col  pro- 

*  Diagnoftica  delle  malattie  ec;  Venezia  1866  pag.  U3. 
Tomo  xxii  -  186^  2 
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cesso  del  Taddei  e  Capezzuoli  somministrò  da  0,30  ad 
1,50  d'urea  su  1000,  e  la  massijna  escrezione  di  questa 
nelle  24  ore  (innanzi  che  insorgessero  i  fenomeni  d'a- 
cetonemia)  fu  di  gi^ammi  14,75. 


m. 


Interessante  però  mi  sembra  sopra  tutto  il  caso 
nostro  per  la  successione  morbosa  cui  dette  luogo  il 
diabete,  voglio  dire  per  Y  avvenuta  acetonemia. 

L'  avere  già  verificato  questa  successione  per  due 
volte  sopra  sette  diabetici  mi  indurrebbe  a  sospettare 
che  essa  sia  assai  più  frequente  di  quanto  comunemente 
non  credasi;  ma  non  ardisco  asserirlo,  perchè  le  mie 
osservazioni  sono  tuttora  troppo  scarse  di  numero,  né 
conosco  in  proposito  ragguagli  statistici  da  altri  rac- 
colti :  il  Cantani  bensì  sembra  avere  questa  stessa  opi- 
nione, dappoiché  dice  che  l'acetone  si  sviluppa  molto  di 
frequente  nei  diabetici  *.  E  siccome  dal  momento  in 
cui  Petters  e  Kaulich  richiamarono  l'attenzione  dei  me- 
dici su  questo  particolare  inquinamento  sanguigno  (  da 
circa  un  decennio  cioè  )  non  si  raccolsero  fin  qui  che 
poche  osservazioni  necroscopiche,  segnatamente  su  casi 
in  cui  la  morte  venne  prodotta  dcUla  sola  acetonemia^ 
anche  per  questa  circostanza  n^i  sembra  importante  il 
malato  sul  quale  mi  intrattengo. 

In  nessuno  dei  miei  due  diabetici  morti  per  aceto- 
nemia si  rinvenne  all'autopsia  alcuna  alterazione  mate- 
riale, che  per  la  sua  sede  e  per  la  sua  entità  rendesse 

'  Mnrgagui;  l86i  pag.  395. 
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ragione  dei  fenomeni  osservati  durante  la  vita,  dell'an- 
damento sollecito  della  malattia  e  dell'esito  fatale  della 
medesima.  Se  questa  cosa  fu  evidente  nel  primo  malato, 
in  cui  per  il  grado  maggiore  della  paralisi  nerveo-va- 
scolare  e  per  la  molto  protratta  agonìa  si  ebbe  a  notare 
il  turgore  dei  vasi   sotto-aracnoidei  e  la  iperemia  pol- 
monare  \  è  poi  evidentissima  nel  Gentili,  in  cui  per 
Tandamento  più  sollecito  della  malattia  si  ebbe  solo  lieve 
iniezione  dei  vasi  delle  meningi,  e  la  iperemia  del  pol- 
mone si  presentò  quale  effetto  cadaverico.  In  ambedue 
questi    malati   riscontrammo  inoltre  i  segni  anatomici 
del  catarro  intestinale,  la  qual  cosa  sembra  a  tutta  pri- 
ma confermare  in  ambo  i  casi  la  dottrina  di  Kaulich  e 
Petters  sull'origine  dell'acetone  nel  tubo  digestivo,  per 
cui  si  fa  esso  derivare  da  un'anomala  fermentazione  dello 
2ucchero  d'  uva  determinata   dall'  influenza   del  mucco 
gastro-intestinale  alterato  per  quantità  e  qualità:  e  sic- 
come nel  primo  dei  detti  malati  vi  era  anche  molto  di 
più,  dappoiché  si  aveva  la  presenza  dell'acetone  in  rag- 
guardevole quantità  nella  vena  porta  e  neppure  la  trac- 
cia di  esso  nella  cava,  tutto  ciò  fa  credere  assai  ragio- 
nevolmente che  la  sede  della  fermentazione   ace  tonica 
fosse  in  tal  caso  nel  tratto  delle  intestina.  Ma  se  è  molto 
inrobabile  che  la  cosa  medesima  avvenga  di  sovente  nei 
diabetici  ed  in  altri  malati,  non  -deve  ritenersi  per  altro 
che  questa  sia  la  costante,  necessaria  ed  esclnsiva  ori- 
gine dell'  acetone  nell'  organismo  umano  ;  quando  anzi 
valevolissime  e  concludenti  appariranno  a  chiunque   le 
considerazioni   del   (^antani ,  per  le  quali  è  dimostrata 

'  Sperimrniale ,  1.  e. 
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la  possibilità  che  nel  fegato  avvenga  la  trasformazione 
dello  zucchero  e  forse  anche  degli  acidi  biliari  in  ace- 
tone 0  la  diretta  fermentazione  acetonica  del  glicogeno, 
ognora  che  venga  alterato  il  fermento  per  cui  si  tra- 
sforma in  zucchero  il  glicogeno  stesso. 

Nel  Gentili  frattanto  ottenemmo  maggior  quantità 
d'acetone  dal  sangue  della  vena  cava  ascendente,  anzi 
che  da  quello  della  porta  ;  e  questo  fatto  vale  di  per  sé 
a  dimostrare  che.  in  tal  malato  lo  stesso  acetone  pro^ 
ducevasi ,  almeno  in  parte ,  nel  solo  organo  interposto 
fra  i  due  sistemi  venosi ,  vale  a  dire  nel  fegato.  Ma 
poteva  egli  nascere  inoltre,  come  neir  altro  mio  diabe- 
tico, entro  il  tubo  intestinale?  Poteva  cioè  nel  Gentili 
avere  T  acetone  uni.  doppia  origine,  nel  fegato  e  neir in- 
testino? La  sua  presenza  nelle  materie  contenute  nello 
stesso  intestino  e  nel  sangue  della  vena  porta  potrebbe 
essere  certamente  invocata  a  sostegno  di  questa  maniera 
di  considerare  il  fenomeno;  ed  allora  intenderebbesi  a- 

gevolmente  perchè,  riunendosi  nella  cava  tutto  Faceto  ne  . 
l)rodotto  sia  nel  fegato  come   neir  intestino,   maggior 

(juantità  siasene  rinvenuto  nel  sangue  contenuto  in  quel 
vaso,  piuttosto  che  nel  sangue  della  porta.  Per  altro  la 
(juantità  dell'acetone  riscontrato  nel  contenuto  enterico 
era  assai  debole^  e  ciò  conduce  naturalmente  a  sospettare 
ancora  che  egli  non  siaci  ivi  prodotto,  ma  piuttosto  che 
ivi  sia  stato  esalato  e  condotto ,  per  mezzo  della  grande 
circolazione  e  della  secrezione  biliare.  Infatti  ammesso 
imche  che  lo  sviluppo  dell*  acetone  abbia  avuto  luogo 
solamente  nel  fegato,  siccome  effetto  necessario  deve 
esserne  stato  l'inquinamento  di  tutta  la  massa  sangui- 
gna, lo  stesso  acetone  doveva  pur  ritrovarsi  in  tutti  i 
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tessuti  e  in  tutte  le  secrezioni  ed  escrezioni,  e  cosi  nel 
succo  e  mucco  enterico  e  nella  bile,  che  si  mescolano 
sempre  con  le  altre  materie  che  sono  Y  avanzo  della 
digestione.  Per  lo  che  a  me  sembra  che  relativamente 
al  Gentili  non  si  possa  risolvere  la  questione,  se  l'acetone 
che  si  produsse  indubitatamente  nel  fegato  si  producesse 
anclie  contemporaneamente  neirintestino. 


IV. 


Anche  sotto  il  punto  di  vista  semiologico,  e  nello 
intento  di  chiarire  il  processo  morboso  dell'acetonemia, 
U  caso  presente  merita  pure  di  essere  considerato.  I 
primi  fenomeni  che  nel  Gentili  annunziarono  Tinsorgere 
dell'inquinamento  acetonico  furono,  come  sempre  accade, 
i  turbamenti  nervosi  e  Taumontata  frequenza  del  polso: 
anzi  questa  ultima  precede  di  un  giorno  i  sintomi  ner- 
vosi ,  poiché  nel  25  gennaio  il  polso  era  già  salito  da 
58  ad  89 ,  e  la  cefalea  e  il  malessere  si  manifestarono 
solo  il  giorno  seguente.  I  turbamenti  delle  funzioni 
nervee  crebbero  però  rapidamente,  di  guisa  che  dentro 
34  ore  si  aveva  grande  prostrazione  delle  forze,  sopore 
e  intensa  stupidità  ;  il  quale  andamento,  non  meno  che 
l'indole  stessa  dei  predetti  turbamenti  parrebbero  adat- 
tarsi alla  spiegazione  data  da  alcuni  circa  Torigme  dei 
disordini  delle  funzioni  cerebrali  nell'acetonemia,  per  cui 
i  fenomeni  di  narcotismo  dovrebbero  derivare  da  un  grado 
maggiore  e  più  forte  di  inquinamento.  Di  fatto  nel  Gen- 
tili  Tacetonemia  fu  potentissima,  e  in  poco  più  che  48 
ore  distrusse  la  vita;  ma  ciò  non  ostante  io  non  so  per- 
suadermi come  si  possano  derivare  da  un  grado  diverso 
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(U  inquinamento  ac^tonico  i  lenomeni  di  concitazione 
e  di  depressione  delle  funzioni  cerebrali,  quando  talora 
questi  stessi  fenomeni  simultaneamente  esistono,  e  come 
appunto  potei  verificare  nell'altro  diabetico  Giustini. 

La  frequenza  del  polso  si  accrebbe  del  pari  nel 
Gentili  e  rapidamente  :  dalle  80  battute  a  cui  trovavasi 
nella  mattina  del  25  il  polso  era  pervenuto  a  96  nella 
mattina  del  26  ;  e  nella  sera  di  questo  medesimo  giorno 
si  contarono  106  pulsazioni,  che  si  mantennero  poi  an- 
che il  di  appresso.  E  mentre  questa  ragguardevole  fe- 
quenzia  si  produceva  nel  circolo,  la  respirazione  non  ral- 
lentava, come  avvenne  nel  Giustini;  anzi,  se  vogliano 
eccettuarsi  le  ultime  ore  della  vita,  nel  Gentili  si  ebbe 
qualche  leggerissimo  aumento  nel  numero*delle  respira- 
zioni, dappoiché  da  15  al  minuto  che  erano  il  23,  sali- 
rono a  1 8-19  nel  26  e  27.  Pur  tuttavia  ella^è  rilevan- 
tissima la  sproporzione  verificata  anche  in  questo  malato 
fra  la  frequenza  del  polso  e  quella  del  respiro  ;  e  questa 
circostanza  forma  certamente  una  delle  più  caratteristi- 
che proprietà  semiologiche  dell'acetonomia. 

Anche  la  secrezione  delForina  scemò  sollecitamente 
e  notevolmente  nel  Gentili:  nelle  prime  14  ore  della 
sua  permanenza  in  clinica  l'orina  fu  chil.  5,820,  e'  nel 
giorno  appresso  si  ebbero  in  24  ore  chil.  10,200  di  o- 
rina:  da  quel  momento  principiò  la  diminuzione  di  que- 
sta secrezione,  talché  nei  due  giorni  consecutivi  si  eb- 
bero per  ogni  24  ore  prima  chil.  6,100  e  poi  solo  chi- 
logrammi 2,300  d'orina;  ed  alla  necroscopia  si  trovarono 
pochi  grammi  di  questo  fluido  nella  vescica.  Ora  quale  è 
mai  la  cagione  di  cosi  interessante  fenomeno  dell'acetono- 
mia? Appoggiandomisui  fatti  osseiTati  nell'altro  diabetico 
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Giustini  mi  era  parso  ragionevole  attribuire  la  diminu- 
zioni deUa  secrezione  orinosa  nell'attossicamento  acetonico 
alla  diminuzione  grande  dello  scambio  materiale  dell'orga- 
smo e  degli  atti  tutti  deUa  nutrizione;  e  tale  opinione 
sembravami  sostenuta  non  tanto  dal  consumo  grande- 
mente diminuito  del  cibo  e  della  bevanda  durante  l'a- 
cetonomia,  ma  più  ancora  dal  notevole  e  sollecito  abbas- 
mento  della  temperatura,  la  quale  nel  detto  malato  dai 
37*^-36  '  5  C,  scese  in  tre  giorni  ai  34^-33^  Nel  caso 
presente  però  la  preindicata  spiegazione  non  potrebbe 
iiiyocare  i  medesimi  sussidi  ;  dappoiché  sebbene  l'infermo 
non  prendesse  quasi  alimento  negli  ultimi  due  giorni 
di  malattia,  pure  la  temperatura  si  mantenne  sempre 
allo  stesso  grado,  e  siccome  trovavasi  ai  36°  5-37®  C, 
innanzi  l'insorgere  dei  fenomeni  di  acetonemia,  così  ri- 
mase ai  36°  5-36°  7  nei  due  giorni  appresso,  finché  di- 
scese solo  a  36°  4  poche  ore  innanzi  la  morte  e  quando 
in  pari  tempo  la  respirazióne  da  17-19*  era  ridotta  a  13. 
Ma  non  ostante  tutto  ciò  mi  par  sempre  riferibile  bensì 
a  diminuita  attività  dello  scambio  materiale  la  scemata 
quantità  dell'orina  nell'acetonemia,  durante  la  quale  si  ve- 
rifica quasi  sempre  anche  l'abbassamento  della  tempe- 
ratura; e  piuttosto  sarà  necessario  cercare  con  ulte- 
riori osservazioni  per  qual  cagione  in  alcuni  casi,  come 
appunto  fu  il  nostro,  non  si  produca  il  raffreddamento 
del  corpo  quando  per  Tattossicamento  acetonico  la  se- 
crezione orinosa  grandemente  diminuisce  e  quasi  sop- 
primesi. 


AL.  CHIARISSIMO 


3llnetrc  di^.  Profceeorr 

Se  come  io  mi  dò  a  credere.  Ella  del  paH  stimasse, 
che  la  pubblicità  data  a  questo  Rapporto,  e  il  torlo  ai 
misteri  di  un  Archivio  comunale,  ove  ebbe  V  umile  de- 
stino di  essere  sepolto,  senza  nemmeno  il  consueto  rito 
eseguiate  di  una  Commissione,  fosse  per  tornare  profi- 
cuo a  una  causa  di  altissiìno  interesse  nelle  attenenze 
della  pubblica  salute,  qicale  è  quella  cui  quel  Rapporto 
si  riferisce,  Ella  sig.  Prof  onorayidissimo,  vorrà  acco- 
glierlo, ove  anco  non  lo  giudichi  al  tutto  indegno  del- 
l' alta  onoranza,  nel  piic  umile  posto  del  pregiato  suo 
Gionale  **  Lo  Sperimentale  » 

Alle  istorie  in  quel  Rapporio  raccolte  »  e  fino  al  punto 
che  in  quello  si  registravano,  per  necessità  di  tempo  e 
di  occasione  incompiute,  fanno  oggi  seguilo  tra  i  miei 
ricordi  interiori  osservazioni,  che  alcune  di  quelle  reci- 
dono presentemente  meno  imperfette,  altre  del  tutto  com- 
pletano, certune  fanno  feconde  di  utili  è  non  dimenticar 
bili  insegnamenti,  e  che  io  mi  propongo  tra  breve  di 
riferire  pubblicamente. 

Stanno  inclicse  in  questa  nltima  categoria  di  osser- 
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vazioni^  le  tUili  'Hsidtanze  della  cura  idrargirica  per 
tempo  aoviaia,  std  primissimo  affacciarsi  della  formu 
sifilitica  priìTiitioaj  rispetto  alla  gravezza  e  alla  doma-- 
ìdità  delle  manifestazioni  generali:  sebbene  d^ altra  parte 
la  stessa  sollecitudine  di  cura^  non  fosse  una  sola  volta 
capace  di  fare  impedimento  alla  piti  mite  estrinsecazione 
di  quelle. 

Stanno  pure  ivi  comprese  le  recidive  stranamente 
gravi,  avvenute  dopo  grandi  tregue,  nella  poppante  che 
i  reietto  alla  storia  7."'  del  Rapporto  ;  curate  tdtima- 
mente  con  cospicue  e  rapide  risultanze  di  buona  e  piena 
sanazione,  si  dal  lato  delle  forine  morbose  locali  si  dal 
lato  delle  condizioni  profonde  di  cachessia  specifica^ 
per  mezzo  del  sublimato  corrosivo  del  Liqicore  di  Wan- 
Smeten,  propinato  col  latte  per  ingestione  diretta. 

Altra  osservazione  di  altissimo  momento,  e  da  fare 
uHe  seguito  alV  altra  congenere  in  questo  Rapporto  an-- 
notala,  riguarda  il  tema  della  innocuità  delV  allattamento 
empiuto  da  femmina  inferma  di  sifilide,  ma  immune 
biforme  morbose  secretive  e  innoculatorie  di  contagio 

nell'organo  mammario:  dimostrata  a  me  nuovamente 
per  un  secondo  notevole  fatto,  nel  quale  l* allattamento  fu 
cotìdotto  a  buon  termine  senza  inquinamento  deW  in- 
fante, ^per  via  di  una  sola  mammeUa,  sola  parte  restata 
incolume  in  mezzo  alle  più,  prominenti  forme  morbose 
di  Lue  universalmente  disseminate. 

lo  frattanto  ho  divisato  di  non  abbandonare  il  su- 
inetto  di  questo  Rapporto,  per  qicanto  il  tempo  e  le  forze 
me  lo  consentano;  e  seguitarlo  via  via  con  isttcdi  sta- 
tistici e  osservazioni  possibilmente  complete,  in  ogni 
pertinenza  stca,  fino  a  che  non  siasi  provvedilo,  come 
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è  débito  gravissimo  e  urgentissimo,  alla  riparazione  di 
tanto  piùbblico  pericolo,  qttale  è  qtcello  del  contagio  cel- 
tico per  allattamento,  e  alla  più  confacevole  e  provvida 
difesa  detta  salute  del  popolo. 

Della  convenienza  o  disconvenienza  di  questa  pub- 
blicità e  ospitalità  che  io  osava  di  chiederle,  sig.  Prof, 
nel  sito  benemerito  Giornale,  per  onesta  mia  povera 
cosa,  giudichi  EUa  e  disponga  come  meglio  stimi  nel 
stco  senno. 

Frattanto  colla  maggiore  considerazione  e  osser- 
vanza ho  V  onore  di  profferirmi. 

Di  Lei  sig.  Prof,  onorandissimo 

Bagni  di  Montecatini 

Marzo  1868 

Devotiss.  Umilliss,  Servo. 

Dott*  Antonio  Balducci- 


R APPOR  TO 

AL 

Sindaco  di  HoDteeatini  dì  Val  di  Nievole 

SUI    CASI  DI  SIFILIDE  PER   ALLATTAMENTO 

^    IN  UNA  SEZIONE  DI  QUEL  COMUNE 

PROPOSTE  DI  RELATIVI  PROVVEDIMENTI 
del  Dott.  ANTONIO  BALDUCCI 


Jllumo  Sig.  Sindaco  del  Comune  di  Montecatini 

di  Val  di  Nievole. 

La  lettera  ministeriale  di  che  Ella  mi  onorava  Il- 
lustrissimo sig.  Sindaco,  e  le  interpellanze  che  per  quella 
in  tanto  gentil  modo  mi  muoveva,  io  accolsi  e  salutai  con 
grande  soddisfacimento  dell*  animo  mio,  come  quelle  che 
risguardavano  un  argomento  che  non  rade  volte  a  me 

nella  mia  qualità  di  medico,  posto  in  molto  speciali  cir- 
costanze di  luogo  e  di  pratica,  ebbe  ad  essere  subietto 

a  moltissime  considerazioni,  piene  fin  qui  di  sdegnoso 
sentimento  di  sconforto,  e  di  molti  poveri  voti  intomo 
a  necessità  gravissime  di  medica  polizia,  e  a  civili  guarenti- 
gie reclamate  imperiosamente  da  grandi  interessi  di  pub- 
blica moralità,  di  pubblica  salute,  e  di  pubblica  economia. 
La  inchiesta  di  Lei  volge  intorno  ai  casi  d' infezione 
celtica  contratta  per  allattamento  di  poppanti  tolti  al- 
l'Ospedale di  S.  Maria  degl*  Lmocenti  di  Firenze,  e  sparsi 
in  questa  sezione  di  Comune  Montecatinese  destinata  al 
mio  servizio  medico  :  ed  io  oggi  mi  reco  a  grande  onore 
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d' inviare  alla  Signoria  Sua  illustrissima* questo  Rapporto, 
disteso  con  quella  jnaggiore  sollecitudine  che  mi  è  stata 
concessa  in  mezzo  alle  molte  brighe  del  mio  difficile  uf- 
ficio, e  con  queir  amore  indipendente  del  vero,  con  quella 
interezza  e  schiettezza  di  narrazione,  e  con  quel  natu- 
rale e  accertato  nesso  di  attenenze  causali,  che  costituì- 
scono  l'argomento  più  valido  a  generare  colla  logica  dei 
fatti  e  colla  moralità  degl'  intendimenti,  le  forti  convinzioni , 
e  l'opera  efficace  e  proficua  al  meglio  delle  umane  bisogne. 
A  me  frattanto  torna  a  grado  cogliere  oggi  T  op- 
portunità di  questo  Rapporto,  per  apertamente  rivelare 
quel  che  valga  e  quel  che  importi  qui   fra  di  noi  que- 
sta infelice  industria  di  nutrici,  e  questa  raccogliticcia 
colonia  d' infermi  fanciulli,  che  V  ospedale  fiorentino  de- 
gli esposti  perennemente  alimenta  in  mezzo  al  nostro 
consorzio,  pur  troppo,  a  grande  disdoro  di  noi,  per  ma- 
leficio di  molte  ree  e  incurate  cagioni  non  felicemente 
prosperoso  nelle  condizioni  sanitarie.  Piacemi  oltracciò 
fare  alcuna  avvertenza  a  un  grande  e  veramente  incre- 
dibile sconcio  logico,  posto  perentro  alle  nostre  leggi  di 
pubblica  igiene  e  di  medica  polizia;  le  quali  a  soprav-* 
vegliare  ai  pericoli  di  un  temuto  contagio  hanno  voluto 
vigile  la  scienza  sul  limitare  della  casa  di  prostituzione  : 
intantocfaè  di  quel  contagio  fatta  lauta  incetta  alla  ruota, 
dei  brefotrofi,  e  dato  quivi  entro  Y  ostracismo  alla  scienza 
e  a  ogni  savio  dettato  di  civile  prudenza,  lasciano  quel 
germe  di  reo  male  si  versi  a  contaminare  la  povera  casa  del 
popolo,  dietro  uno  stormo  d' infelici  creature,  che  avvele- 
nate nel  loro  sangue,  andranno  dovunque  a  portare  la  loro 
miseria,  a  seminare  la  loro  infermità,  e  presto  a  nasoon- 
dere  V  una  e  V  altra  in  un  lontano  e  ignorato  sepolcro. 
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Alcune  brevi  considerazioni  teorico-pratiche  clie  ri- 
sguardano  direttamente  una  serie  di  provvedimenti  sani- 
tari adottabili  nelle  pertinenze  igieniche  di  un  grave 
fatto  di  pubblica  medicina,  quale  è  quello  che  oggi  e'  in-* 
trattiene,  mi  cadono  in  acconcio  incidentalmente  qui, 
tratto  io  a  questa  specialità  di  riflessioni  dalle  naturali 
ragioni  del  discorso:  né  a  me  è  parso  con  ciò  fare  opera  va- 
na o  superlflua,  considerando  la  molta  gravità,  i  rapporti  la- 
tisaimi,  e  le  conseguenze  moltiplici  del  fatto  istesso;  comec  • 
che  sfortunatamente  abbia  esso  trovato  fin  qui  tra  di  noi, 
pari  al  valore  e  alla  importanza  sua  Tuniversale  incuranza 
e  l' oblio. 

Distendendosi  ora  per  me  queste  istorie  sifilografiche 
non  si  prende  quivi  nota  del  caso  della  famiglia  Buralli,  co- 
me fette  clinico,  nella  specialità  delle  sue  pertinenze  pato- 
logiche considerato  ;  perchè  sottratto  già  alla  mia  osser- 
vazione e  alle  mie  mediche  cure,  esso  oggi  non  figura 
che  come  elemento  nurnerico  nella  statistica  dei  casi  di 
sifilide  per  allattamento  in  questa  sezione  di   Comune. 
Voglionsi  però  qui  non  obliare  certe  circostanze  del  fatto 
istesso,  per  quella  parte  per  la  quale  hanno  dato  occa- 
sione alle,  interpellanze  di  Lei  e  conseguentemente  a 
questo  Rapporto  ;  come  per  quella  parte  che  hanno  quelle 
circostanze  di  più  prominente  e  osservabile  nei  rapporti 
colla  polizia  medica,  colla  pubblica  igiene,  e  colle  di- 
scipline  che  governano   oggidì  i  nostri  ospedali  nelle 
accettazioni  e  reiezioni  degV  infermi.  A  me  sembra  utile 
adunque    nel   fine    di   appuntare   alcuni    gravi    sconci 
di  pubblica   amministrazione  a  rispetto  della  pubblica 
salute,  e  invocare  provvedimenti  air  uopo,  il  richiamare 
al  pensiero  di  Lei  sig.  Sindaco,  come  da  quella  povera 
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famiglia  Buralli  di  Pieve  a  Nievole  uscisse  non  ha  guari 
una  donna,  colta  miseramente  di  male  celtico  nello  scia- 
gurato allattamento  di  un  figlio  dell'  ospedale  degli  espo- 
sti di  Firenze.  Costei  videro  tutti  trascinarsi  lungamente 
a  mendicare  la  carità  d' un  ricovero  d' ospedale  in  ospe- 
dale* Vinta  dal  male  fé  sosta  a  S.  Maria  Nuova  di  Firenze  : 
e  raccolta  in  quelle  infermerie,  ivi  dimorò  fino  a  che 
la  tassa  di  spedalità  impostale,  per  poche  spanne  di  terra 
che  il  Buralli  ha  inscritte  al  siio  nome  sui  registri  co- 
munali del  censo,  in  tre  mesi  e  mezzo  non  ebbe  strutta 
r  ultima  infelice  reliquia  dei  poveri  sudori  e  degli  sten- 
tati risparmi  di  quel  disgraziato,  certo  nell'animo  suo 
non  serbati  a  codesta  fine.  Allora  sebbene  non  fosse 
ella  punto  ristorata  nella  salute,  venutole  meno  il  mi- 
sero peculio,  era  congedata  da  quel  ricovero:  da  dove 
resa  alle  miserie  del  proprio  tugurio,  ivi  contaminava 
di  contagio  tutta  la  famiglia  sua,  per  poi  andare  tre 
meschini  vagando  e  limosinando  a  offrire  ovunque  il 
triste  e  immorale  spettacolo  di  loro  infermità.  La  stampa 
denunciava  ali*  universale  questo  fatto  con  molto  gravi 
e  severe  parole,  (v.  Gazz.  di  Fitenz  anno  1867  N.  153) 
nel  savio  intendimento  di  richiamare  Y  attenzione  di  chi 
veglia  alla  pubblica  cosa  su  di  un  pubblico  pericolo, 
(|uale  è  oggi  fra  noi  il  contagio  celtico  per  allattamento; 
porre  in  avviso  sulla  salute  mal  sicura  e  incustodita 
del  popolo  ;  e  rivendicare  un  diritto  sacrosanto  di  lui  a 
quella  carità  ospitaliera,  che  oggi  barbarameilte  gli  si 
contende,  sbarrandogli  le  porte  di  que'pii  ricoveri  che 
la  pietà  dei  padri  con  profusione  di  tesori  gli  aperse,  e 
che  sono  proprietà  sua.  Il  quale' diritto  e  la  quale  pro- 
prietà vuoisi  qui  per  incidente  a  Lei  sig.  Sindaco  rac- 
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comandare  caldissimamente,  nell'  interesse  dei  chiamati 
a  fruire  quel  beneficio,  e  per  amore  dei  tempi  nuovi  che 
i  cieli  ci  concessero  ;  onde  voglia  Ella  per  ogni  suo  of- 
ficio e  autorità  scagionare  quelli  in  faccia  agl'ignari;  di- 
fendere il  pietoso  retaggio,  e  mantenerlo  integro  e 
inviolato  alla  sacra  personalità  del  popolo. 

Scendendo  ora  alla  enumerazione  dei  casi  di  che 
io  debbo  riferire,  e  alla  relativa  loro  descrizione,  dirò  come 
(atta  detrazione  dei  due  che  riguardano  Marianna  Bu- 
rallì  e  sua  figlia,  miseramente  malconcio  e  manomésse 
nel  corpo  per  malore  cettico,  e  di  presente  raccolte  di 
sulla  pubblica  via,  e  riposte  nell*  ospedale  di  Lucca  per 

ingiunzione   dell'ottimo   Prefetto  cav.   Tegas,  sette  so- 
no i  casi  affidati  oggi  alle  mie  cure  in  questo  perimetro 
di  Comune  Montecatinese  dentro  al  quale  io  sono  te- 
nuto a  prestare  i  miei  servigi  in  qualità  di  medico.  I 
quali  casi  non  possono  peraltro  tenersi  come  la  istoria 
odierna  completa  del  sifilismo  per  allattamento  in  que- 
sta stessa  area  del  Comune  sopraddetto^   essendo  altro 
mio  confratello  d'arte  incaricato  quivi  del  servizio  sa- 
nitario, ed  egli  pure  dovendo  avere  nel  suo  diario  me- 
dico  la  pagina  di  storia  sifilografica  che  appartiene  alla 
sua  osservazione. 

Considerando  frattanto  questi  casi  in  i^apporto  alla 
popolazione  in  mezzo  alla  quale  hanno  avuto  nascimento 
e  si  sono  raccolti,  resulta  questo  grave  fatto  che  vuole 
non  andare  inosservato,  come  documento  importante 
alla  storia  della  nostra  civiltà:  che  cioè  essendo  questa 
popolazione  cui  io  appartengo  come  ufficiale  sanitario, 
costituita  di  3500  abitanti,  e  questi  per  sola  una  metà 
loro  essendo  assistiti  dalle  mie  cure,  e  soji  getti  conse- 
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gueutemente  alla  mia  medica  osservazione  j^  dinanzi  a 
una  cifra  di  1750  abitanti,  rappresentativa  della  metà 
della  popolazione  di  questa  zona  di  Comune,  stanno  in 
questo  momento  11  casi  di  morbo  celtico  di  quella  ac- 
certata genesi  di  che  ora  ci  occupiamo;  compresi  colla 
debita  considerazione  nel  computo   eziandio  i  due  casi 

• 

risguardanti  Marianna  moglie  di  Cesare  Buralli  e  la  sua 
piccola  figlia  di  che  scriveva  il  Diario  Fiorentino  ;  e  due 
feti,  in  questo  tomo  di  tempo  in  che  io  vergo  queste 
carte,  nati  uno  morente,  l'altro  cadavere,  sotto  la  mor- 
tifera azione  del  virus  sifilitico. 

Ecco  frattanto  qui  appresso  le  istorie  che  apparten- 
gono alla  mia  osservazione. 

Caso  1.  —  Consiglia  moglie  di  Sabatino  Cardelli 
del*  popolo  della  Pieve  a  Nievole,  in  Comunità  di  Mon- 
tecatini di  Val  di  Nievole  nell'anno  1866  prendeva  ad  allat- 
tare air  ospedale  degl'  Innocenti  di  Firenze  un  fancinllo. 
Non  andò  guari  che  Y  infelice  ammalava  di  eruzioni  che 
cuopersero  tutta  la  superficie  del  suo  corpo.  In  progresso 
di  tempo  pare  che  qua  e  là  queste  forme   eruttive  di- 
venissero impiagamenti  via  via  moltiplicantisi,  e  rilievi 
di  tessuto  insozzati  di  fetidi  essudamenti  :  le  labbra  e  la 
bocca  avevano  preso  apparenza  fungosa  ;  il  fanciullo  era  . 
stranamente  decolorato  deperito  e  afono:  questo  e  pres- 
{sappoco  con  queste  o  equivalenti  espressioni,  riferiva  la 
donna  a  noi  nelle  nostre  indagini   anamnestiche,  chia- 
mati che  fummo  or  non  è  molto  a  curarla  per  sifilide  : 
e  queste  indagini  noi  facevamo  con  tanto  maggior  in- 
dustria di  ricerche,  dappoiché  niun  medico  vedesse  Tin- 
felice  fanciullo  nel  corso  di  sua  infermità.  Due  mesi  di 
poi  perito  costui,   Ta^^iso  del  decesso  all'ufficio  dello 
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Stato  Civile  dato  dal  mk>  collega,  tace  del  modo  di 
morte.  Fatto  è  che  di  lì  a  poco  ebbe  luogo  quello  che 
valera  a  chiarire  esuberantemente  la  diagnosi  incerta 
del  caso  del  fanciullo  :  dappoiché  la  Cardelli  anmialava 
Del  capezzolo  e  nella  regione  areolare  della  mammella 
éesira  di  una  ulcera  dura,  colla  quale  si  accompagnavano 
grinduramenti  poligangliari  indolenti  nella  regione  ascel- 
lare* Susseguiva  lungo  stadio  di  seconda  incubazione^ 
ad  quale  niun  medico  vedeva  la  donna  :  indi  dolori  del 
capo  a  periodo,  stragrande  senso  d'ipostenia  segnavano 
la  fose  prodromica  della  generale  e  piena  infezione.  Chie- 
deva allora  soccorso,  ed  io  entrava  a  condurne  la  cura. 

i 

Già  le  pleiadi  gangliari  multiple  contornavano  la  regione 
cervicale,  comparivano  esulcerazioni  delle  fauci,  e  plac- 
che muccose  nella  cavità  buccale  :  poscia  una  dermopa- 
tia di  forma  reseolare  e  squammosa,  con  colorazione 
rameica,  senza  prurito,  veniva  a  diffondersi  per  gran 
irati»  di  esteriore  tegumento.  L' ulcera  della  mammella 
oggi  cicatrizzata  offre  persistente  e  grande  Y  induramento 
Bella  sua  sede. 

Caso  2.  —  Maria  moglie  di  Anastagio  Cardelli 
del  popolo  della  Pieve  a  Nievole,  jirestatasì  all'  allatta- 
inento  dello  stesso  infante^  ebbe  a  ritrarne  la  stessa  in- 
fermità; la  quale  esordiva  coli' ulcera  indurata  sull'una 
e  sull'  altra  mammella.  Susseguivano  cefalee  e  dolori 
degli  arti,  ingorghi  cervicali  gangliari  specifici,  poscia 
una  forma  di  sifilide  pigmentaria  o  maculosa  che  inve- 
stiva gU  arti  inferiori  tutti,  mostrandosi  con  esempio 
raro,  forma  di  dermatosi  precoce  del  periodo  secondario. 
Sotto  la  cura  del  protoioduro  di  mercurio,  vedeva  io  di- 
leguarsi questa  speciale  forma  di  dermopatia  :  alla  quale 

Tomo  xxii  —  1868.  a 
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Oggi  ha  tenuto  dietro  una  psoriasis  diffusa,  eritemi  delle 
fauci  e  della  bocca,  susseguiti  da  ulcerazioni  utilmente 
e  presto  modiìficate  dal  contatto  dell'  azzotato  d' argento; 
ripullulanti  però  via  via  altrove  per  la  distesa  di  quelle, 
muccose  buccali  e  delle  fauci:  intantochè  ragadi  rile* 
vate  e  ulcerose  solcano  schifosamente  ad  ambo  i  lati  lecom- 
missure  labiali.  La  cura  specifica  combatte  assiduamente 
queste  forme  morbose  ;  e  le  buone  influenze  di  quella  ritor- 
nano oggi  a  farsi  sentire  anco  su  questa  seconda  fase  di  der- 
mopatia, espressione  più  tardiva  d'inquinamento  sifilitico. 
Caso  3.  —  Rosa  moglie  di   Giovanni  Romani 
del  popolo  della  Pieve  a  Nievole,  nel   marzo  del  cor- 
rente anno,  toglieva  all'ospedale  fiorentino  mi  fanciullo  : 
il  quale  poco  dopo  averne  intrapreso  Y  allattamento,  am- 
malava di  forme  caratteristiche  di  sifilide  costituzionale, 
fra   le  quali  ricordiamo  noi  oggi  come  sopraeminente- 
mente  primeggiasse  la  placca  muccosa  nel!'  interno  ed 
esterno  tegumento  :  perlochè  consigliata  da  noi  la  restitu- 
zione dell'infante  all'ospedale  d'onde  era  provenuto, e 
questa  effettuata,  là  pure  era  giudicato  senza  eccezione  si- 
filittico,  e  là  fra  breve  finiva  la  vita,  secondo  che  ci 
riferisce  la  donna,  la  quale  tenne  dietro  con  amore  al 
caso  infelice  di  quella  creatura.   Non  andò  molto  però 
che  la  donna  istessa  ammalava  di  ulcera  infettante  sul 
capezzolo  e  sul  corpo  della  mammella  sinistra  ;  mostrando 
in  processo  di  tempo  l'ulcera  istessa  del  capezzolo  l'e- 
sempio della  degenerazione  in  manifesta  placca  muccosa; 
cui -non  mancava   di  tener  seguito   lo  sviluppamento 
delle  pleiadi  gangliari^  indi  eritemi  d^Ue  fauci,  ulcera- 
zioni buccali  e  vaginali,  con  placche  muccose,  ed  oggi, 
le  sifilidi  cutanee  del  genere  della  psoriasis. 
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C:  4.  5.  6.  Teodora  moglie  di  OiosaflEatte  Na- 
talini  dei  Bagni  di  Montecatini,  prendeva  Tanno  decorso 
ad  aUattare  un  figlio  deirOspedale  delglnnocenti  di  Fi- 
renze: il  quale  comecché  costituito  in  poco  prospere 
apparenze  di  organica  complessione,  era  dichiarato  sano 
da  chi  ne  faceva  la  consegna.  Niccola  Ciuffi  era  il  nome 
imposto  dall'Ospedale  a  quell'infante  :  il  qual  nome  dura 
ancora  con  raccapriccio  nella  memoria  della  Natalini, 
ond'è  che  qui  si  jpegistra  come  non   inutile  documento 
della  nostra  istoria.  Pochi  dì  corsi  dacché  l'infelice  ab- 
bandonò l'Ospedale,  diffuse  eruzioni  polimorfe  ne  inva- 
devano il  derma,  fungosità  le  fauci  e  la  bocca,   la  co- 
rizza sifilitica  veniva  ad  occludere  le  fosse  delle  narici, 
onde  il  fanciullo  era  fatto  inetto  al  poppare;  le   appa- 
renze della  Cachessia  sifilittica  si  spiegavano  in  super- 
lativo grado;  intanto  quella  povera  vita  si  spengeva  senza 
cura,  con   quel  progresso   rapido   e  spaventevole  deUa 
infermità,  che  è  proprio  della  sifilide  congenita  dei  neo- 
nati, e  che  gli  scrittori  chiamano  galoppante.  Ija  lunga 
incubazione  più  consuetamente  propria  del  contagio  pro- 
veniente da  fenomeni  costituzionali,  e  il  corso  rapidis- 
simo che  ebbe  la  sifilide  nel  piccolo  Ciuffi,  serbarono 
immune  la  Natalini,  anco  al  di  là  del  suo  primo  alle- 
vamento, che  ebbe  la  durata  di  un  50  giorni  circa,  dalle 
manifestazioni  locali  della  infezione  :  ond*  ella  ignara  al 
tutto  della  natura  della  infermità  onde  il  suo  poppante 
era  perito,  e  vedendo  sano  e  ricco  di  latte  il  suo  petto, 
si  conduceva  a  Firenze,  e  là  toglieva  ad  allattare  la 
fanciulla  Ida  figlia  di  C:  S:  Intanto  sopra  una  sua  mam- 
mella  pullulava  un  rilievo  papulare,   che  sulle  prime 
teneva  nella  illusione  la  donna:  sVincrostava  poscia,  s^ 
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ulcerava  alla  fine;  indi  in  bocca  alla  piccola  lattante 
apparivano  chiazze  di  escoriazioni  ulceriformi,  a  che 
teneva  dietro  con  rapidità  di  sviluppo  la  sindrome  ddlè 
forme  più  culminanti  del  morbo  celtico  conclamato.  Es- 
sendo a  tale  le  cose,  si  riducevano  entrambe  a  Firenze; 
ove  la  piccola  creatura  ben  presto  finiva  la  vita  nelb 
clinica  venerea  di  S.  Maria  Nuova;  e  la  nutrice  di  là 
ivi  accolta,  era  assistita  pei  volger  di  3  mesi  dal  àfir 
lografo  di  quella  illustre  scuola;  sotto  le  cui  cure  mani- 
festatasi una  di  quelle  tregue  di  apparenze  morbose  non 
difficili  ad  incontrarsi  nel  corso  e  sotto  un  savio  regime 
terapeutico  della  sifilide,  era  inviata  ai  domestici  focolari. 
Ricadeva  ella  bensì  dopo  poca  tregua:  e  frattanto  al 
ripuUijlare  dei  fenomeni  esterni  di  lue,  era  nuovamente 
sottomessa  alla  cura  antisifilittica.  Ma  sventuratamente 
0  per  incuria,  o  per  necessità  proprie  e  inevitabili  a  mi- 
sera gente,  sia  che  fossero  i  contatti  diretti  e  non  schi- 
vati colla  madre,  o  meglio  i  contatti  coi  xx)chi  utensili 
domestici  di  comune  uso,  o  colla  scarsa  biancheria  della 
povera  casa,  due  fanciulle,  Emilia  di  anni  6,  e  Filo- 
mena di  anni  8,  per  manifesto  intossicamento  gallico 
ammalavano  di  esulcerazioni  vulvari  prima,  anali  po- 
scia e  buccali  :  si  costituivano  le  adenopatie  proprie  della 
specifica  affezione,  una  dermopatia  diflFusissima  per  gli 
arti  e  pel  tronco,  di  tipo  squammoso,  indi  a  poco  si 
poneva  in  scena;  e  le  susseguiva  una  discrasia  cloro- 
anemica  cospicua  pelle  sue  apparenze  fisionomiche  e 
polla  cinopatia  sua  propria,  subordinata  alle  influenze 
note  dell'inquinamento  celtico  scomponitrici  della  crasi 
sanguigna,  e  alle  peculiari  disposizioni  di  quei  giovani 
e  delicati  organismi.  Per  queste  condizioni  morbose  sono 


-  37  - 

Oggi  la  madre  e  le  figlie  assistite  dalle  mie  cure,  coi 
mezzi  antii^ifilittiei  mercuriali,  e  colla  medicina  ricosti** 
tuente  per  Tolio  di  fegato  di  Merluzzo  e  i  calibeati  se- 
odui  misti* 

C.  7*  Volge  ora  il  sesto  anno  dacché  Maria  mo- 
glie di  Paolo  Degllnnocenti,  del  popolo  di  Pieve  a  Nie- 
Tde,  cadeva   sifilittica   per  allattamento   di  un  figlio 
dell'Ospedale  dei  trovatelli  di  Firenze.  Ella  ed  il  pio- 
colo  nato  venivano  ricovrati  nella  Clinica  dei  venerei 
di  S,  Maria  Nuova;  ove  l'uno  in  breve  finiva  la  disgra- 
ziata vita,  l'altra  dopo  4  mesi  di  quel  ricovero  e  di  as- 
sistenza   ivi   avuta,    usciva   apparentemente   risanata. 
Peraltro  la  seguiva  un  latente  fermento  di  labe  gallica 
che  ne  inquinava  il  più  intimo  organismo  :  onde  ogni 
anno  dappoi,  in  primavera,  pullulava  alcunché  di  cro- 
stoso suUa  superficie  del  derma  alla  donna  si  formava 
qualche    abrasioncella   di   epitelio  nelle  fauci,   sulVa- 
pice    e    sugli    orli    della   lingua    qualche    lieve  appa- 
renza ragadiforme,  qualche  decuticol^^ione  nella  palma 
delle  mani,  e  tutto  ciò  consociato  a  temporanee  insor- 
genze di  forti  dolori  osteocopi.  Madre  di  3  figli  sani  e 
ben  venienii,  per  6  anni  dopo  il  fatto  deirattossioamento 
celtico   era  restata  sterile.    Quando  compiuto  il  sesta 
anno,  e  caduta  in  gravidanza,  e  questa  condotta  a  ter- 
inine  semza  cura  alcuna,  veniva  alla  luce  un  feto  che 
in  capo  a  3  mesi  circa,  si  cuopriva  di  fioriture  roseo- 
lari  difi*usamente,  poi  d'acne  ed  ectima  sul   capo,  sulla 
fronte»  e  sulle  estremità;  indi  erompevano  placche  mue- 
cose  sui  contorni  dell'ano,  alle  piegature  genito-crurali, 
alla  vulva,  in  tutte  le  regioni  glutee,  e  interna  e  supe* 
rior  parie  delle  coscio. 
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Oggi  questa  fanciulla,  Isolina  DegF  l  nnocenti,  sot- 
tome^a  da  me,  prima  alla  cura  idrargirica  indiretta 
per  l'organo  della  gianduia  mammaria,  poscia  alla  in- 
troduzione diretta  per  la  via  dello  stomaco  del  Lattato 
di  Mercurio,  dà  segni  patentissimi  di  utili  eflFetti  indotti 
da  questa  maniera  di  terapia  su  quelle  condizioni  der- 
mopatiche figlie  della  Diatesi  sifìlittica.  Gli  altri  6  Gasi 
di  Lue  che  sono  subietto  di  queste  istorie,  fatta  eccezione 
del  Caso  2,  oggi  caduto  in  esasperazione  dopo  i  primi 
e  rapidi  miglioramenti  ;  sotto  le  benefiche  influenze  dei 
preparati  mercuriali  e  jodici,  eglino  sono  a  tale  progresso 
di  apparente  sanazione  condotti,  che  in  breve  si  stime- 
rebbe non  fosse  per  restarne  orma  esteriore  a  ricor- 
darli. 

Ed  in  vero  risultanze  di  cura  sono  queste  che  vo- 
gliono essere  considerate  ed  annotate,  come  quelle  che 
viemmeglio  rivelano  la  natura  patogenica  dei  casi  che 
ebbe  quella  cura  a  combattere,  e  testimoniano  altresì 
ampiamente  la  rettitudine  e  la  veracità  del  diagnostico. 
Vogliono  tuttavia  quelle  risultanze  essere  tenute  in 
quel  concetto  più  giusto  che  la  osservazione  clinica  ci 
ha  largamente  provato  e  insegnato:  perocché  la  grande 
proclività  alla  recidiva,  in  mezzo  al  silenzio  intero  e 
protratto  di  tutti  i  fenomeni  morbosi  secondari  e  ter- 
ziari, in  questi  casi  di  lue  del  genere  della  congenita, 
0  trasmessa  da  questa  peculiare  origine,  faccia  sempre 
mal  sicuro  il  giudizio,  fallace  la  pragnosi,  e  sempre 
possibili  le  insorgenze  di  nuove  manifestazioni  patologi- 
che, sopra  di  una  crotopotia  latente,  muta  nel  suo  atto 
morboso  e  nelle  sue  determinazioni  locali,  ma  non  mai 
spenta  e  ostinatamente  durevole   nell'intimo  seno,  del- 
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l'organismo.  Per  questo,  io  oggi  intorno  a  questi  casi 
di  lue  di  che  ella  sig.  Sindaco  mi  muove   inchiesta,  e 
di  che   io   riferisco  qui   alla  Sig.  Sua  Illustrissima,  in 
mezzo  a  un  complesso  di  effetti  utilmente  spiegati  da 
ona  terapia,  sostenuta  da  un  lato  con  straordinaria  per- 
tinacia .di  volere,  e   soprawegliata  dall'altro  lato  con 
ferma  assiduità;   in  mezzo  a  questo  silenzio  di  quasi 
tutti  i  sintomi  che  oggi  la  cura  e  il  tempo  hanno  por- 
tato, io  mirando  col  pensiero  airelemento  etiologico  so- 
vranamente calcolabile  in  questa  natura  di  casi,  e  con- 
sapevole che  la  sifilide  congenita,  o  trasmessa  da  questa 
peculiare  fonte  di  virus,  ha  particolari  a  se  stessa  e  non 
ccmuni  i  canoni  pratici  dì  prognosi,  e  ingannevoli  in 
singolar  modo   le  molte  sue  tregue,  tengo  sospeso  in 
molta  dubitazione  il  mio  giudizio..  E  ciò  è  parso  a  me 
di  portare  qui  alla  considerazione  della  Sig.  Sua  Illustris- 
sima onorevole  sig.  Sindaco,  perchè  valga  in  alcun  modo 
a  viemmeglio  giustificare  e  raccomandare  quel  voto,  ohe 
in  mezzo   allo   svolgersi  dei  fatti  che  qui  si  nairano, 
nasce  spontaneo  e  ardente  nell'animo  di  ognuno,  onde 
un  sistema  di  vigilanza  e  di  assicurate  guarentigie,  con- 
sigliato dalla  umanità  e  governato  dalla  scienza,  si  vada 
organando  con  ogni  maggiore  sollecitudine,  a  tutelare 
questa  umile  e  onesta  industria  delle  nostre  nutrici,  e  a 
proteggere   ^a    povera  donna  del  popolo;   che  ogni  di 
s'accosta  ignara  del  pericolo  alla  casa  degli  esposti,  e  vi 
rinviene  ospite  non  aspettato  un  contagio,  che  la  segue 
e  subdolamente  ed  esizialmente  ne  contamina  il  seno  il 
talamo  e  la  casa:  contagio  questo  tanto  più   da   assere 
soprawegliato,  e  con  ogni  possibile   industria  di  cUre 
frenato,   perchè  nell'essere   suo   speciale   di  congenito 
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com'è  quasi  che  sempre,  egli  è  più  dell'avventizio  spa- 
ventevole nelle  sue  forme,  più  indomabile  nella  sua  forza, 
meno  .atto  a  signoreggiarsi  per  rapidità  di  corso,  più 
latamente  diflfusibile,  e  più  ferocemente  letale. 

Ora  è  a  dire  di  altri  fatti  rifèrentisi  pur  sempre 
alla  nostra  istoria  del  contagio  celtico  per  allattamento 
in  questa  località,  ma  in  quanto  egli  è  operativo  sopra 
umani  organismi  al  perìodo  della  vita  intrauterina. 

Avvenimento  quasi  quotidiano  qui  tra  di  noi,  e 
consequenziale  di  queste  infezioni  galliche,  egli  è  Far 
borto,  e  il  parto  prematuro  con  feto  morto  od  anco  nò, 
ma  serbato  in  questo  caso  allo  erompere*  successivo  e 
rapido  delle  più  gravi  e  letali  fórme  sifilitiche.  Questo»  in 
molte  femmine  di  questo  luogo,  è  un  fatto  reso  abituale 
per  molto  lunga  serie  di  gravidanze:  al  quale  ninno  prov- 
vede 0  attende  corrispondentemente  all'  importanza  della 
cosa  stessa,  e  su  di  cui  è  ignota  nell'  universale  la  di- 
pendenza dal  suo  vero  fattore  causale,  il  latente  inqui- 
namento celtico  per  allattagìone  di  creatura  tocca  di  conta- 
gio. Sopra  il  quale  punto  di  eziologia,  relativamente  a  que- 
sta frequeinza  di  avvenimento,  è  da  osservarsi  non  es- 
sere possibilità  alcuna  di  dubito,  avvegnaché  quasi  sem- 
pre r  esistenza  di  quell'  elemento  di  speciale  causalità 
fosse  chiarito  dai  giudizi  diagnosticii  pronunciati  sui 
casi  speciali  neU' ospedale  e  nella  clinica  venerea  di  Fi^ 
xenze,  nelle  restituzioni  delle  creature  infette,  e  neU'am- 
missione  e  dimora  delle  nostre  donne,  pel  volger  di 
molti  mesi,  nella  clinica  stessa  sotto  cure  utilmente  mo- 
dificatrici della  crotopatia  sifilittica  e  di  sue  forme  spe- 
eìfiche. 

Caso  8.  —  Oggi  Consiglia  Cardelli,  la  donoA 
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che  è  il  soggetto  della  prima  istoria,  è  uno  dei  tanti 
esempi  che  s' incontrano  con  frequenza  qui,  della  potenza 
altamente  deleteria  del  seminio  celtico  sul  prodotto  del* 
l'umano  concepimento. 

Madre  ella  già  di  3  figli  condotti  a  teirmine  di  buona 
gravidanza,  e  nati  e  cresciuti  sani  e  rigogliosi  di  flo- 
rida vita,  cadeva  in  gravidanza  quando  già  era  sotto 
r  attossicamento  del  virus  celtico,  ed  anzi  nel  suo  pe« 
riodo  primordiale.  E  comecché  avesse  sostenuto  con  lar- 
ghezza  e  costanza  la  cura  antisifìlittica,  e  la  sindrome 
fenomenale  del  periodo  secondario  deir  infezione,  de* 
scritta  già  nella  prima  istoria,  andasse  a  dileguarsi  con 
rara  felicità,  e  desse  sufficiente  ragione  di  buona  pro- 
gnosi, l'apprezzamento  d'ogni,  miglior  criterio  tratto 
dalle  esteriori  forme  del  caso,  ciò  non  pertanto  correndo 
oggi  il  settimo  mese  di  gestazione,  ebbe  ella  or  son  po- 
chi di  a  sgravarsi  del  suo  portato,  segnato  nella  cute 
luridamente  livida  delle  apparenze  più  inequivoche  di 
una  morte,  avvenuta  molto  innanzi  alla  espulsione  dal- 
l' alvo  materno.  Ciò  riferisce  oggi  a  me  stesso  la  Mac-> 
cioBi  sporta  domia  che  raccdae  il  feto.  Le  importanti 
risultanze  nacrotomiche  peraltro  che  potessero  testificare 
la  qualità  delle  condizioni  patologiche,  speciali  per  gli 
stadi  odierni  di  anatomia,  alla  natura  del  caso,  man- 
carono per  ragioni  cui  fu  estranea  la  mia  volontà. 

Caso  9.  —  Nel  momento  che  Ella  sig.  Sindaco 
mi  rivolgeva  quella  interpellanze,  alle  quali  oggi  io  ho 
l'onore  di  replicare  con  questo  Rapporto,  Luisa  moglie 
di  Angiolo  Magrini  dei  Bagni  di  Montecatini  giaceva 
m  letto  puerpera,  e  il  suo  terzo  figlio,  morto  al  suo 
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fianco, segnava  la  terza  vittima  fatta  nella  casa  di  lei 
dal  morbo  celtico,  attinto  non  nelle  orgie  di  un  lupa- 
nare, ma  nel  pio  ricovero  di  S.  Maria  degli  Innocenti 
di  Firenze.  Questa  donna  dopo  due  gravidanze  andate 
a  male  sul  settimo  mese  per  le  influenze  dell'  intossica- 
mento  celtico,  venuta  in  novella  pregnezza  che  fu  qua- 
sta  ultima,  si  sottométteva  per  i  miei  consigli  e  sotto 
la  mia  direzione  alla  cura  profilattica  dell'  aborto  e  ra- 
dicalmente antisifilittica.  Vuoisi  peraltro  notare  come  a 
me  mancasse  il  modo  d' intraprendere  la  cura  del  deu- 
tocloruro  mercuriale,  con  quella  sollecitudine  che  primo 
determinava  e  insegnava  l'illustre  nostro  Vannoni,  e 
che  poi  sempre  tennero  raccomandata  tutti  i  più  repu- 
tati scrittori  di  sifilografia,  ove  vogliasi  che  ella  torni 
acconcia  all'intento  di  salvare  il  prodotto  del  concepi- 
mento pericolante  per  sifilide.  Pure  questa  gravidanza 
air  opposto  delle  altre  precedenti,  raggiunto  il  suo  ter- 
mine, è  nato  vivo  il  feto:  il  quale  però  in  capo  a  pò- 
che  ore  periva  colle  apparenze  della  difettiva  forza  ge- 
netica propria  di  alcuni  organismi,  la  cui  prmiitiva 
formazione  ebbe  a  sentire  la  offensività  del  seminio 
celtico  ascoso  negli  organismi  generatori.  Cosi  anco 
questo  terzo  figlio  ha  ucciso  ad  Angiolo  Magrini  S. 
Maria  degl'  Innocenti  di  Firenze,  questa  vestale  perpe- 
tua del  morbo  celtico. 

Son  questi  i  fatti,  egregio  sig.  Sindaco,  che  nella 
sezione  del  Comune  di  Montecatini  di  Val  di  Nievole, 
e  nella  frazione  di  quella  sezione  che  è  affidata  al  mio 
ministero  medico,  costituiscono  la  istoria  contempora- 
nea della  infezione  celtica,  proveniente  da  quel  gran 
semenzaio  di  contagio  che  è  Y  Ospedale  dei  Gettatelli  di 
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Firenze  :  il  quale  ha  fatto  oggi  veramente  di  questo  Co- 
mune che  io  mi  fo  pregio  di  servire  come  medico,  e  di 
questa  popolosa  zona  limitrofa  di  paese,  un  grande  e 
singolare  sifilicomio:   dove  i  casi  di    questa  specialità 
nosologica  offerti  allo  studio  del  medico  sono  molti,  e 
nella  molta  loro  copia  oltre   ogni  dire  svariati  ed  am- 
maestrativi. In   questo  cumulo  di  osservazioni  raccolte 
in  questo  grande  campo  pratico,  la  mercè  di  S.  Maria 
degli  Innocenti  di  Firenze,  io  m'avvenni  non  ha  guari 
a  un  fatto,  che  vuole  essere  notato  come  illustrativo  di 
un  punto  controverso  in  sifllografia:  voglio   dire  Y  in- 
nocuità dell'allattamento  della  femmina  sifllittica  im- 
mune da  forme  morbose  secernenti  e  inoculabili,  e  la 
intrasmissibilità  del  contagio  per  la   via   del  latte.  Il 
quale  fatto  pare  a  me  ragionevole  di  annotare  qui,  come 
quello   che  appartiene   per  la  sua  origine  dallo  stesso 
stipite  causale,  alla  materia  di  cui  si  occupa  questo  Rap- 
porto, e  come  quello   che  si  attiene*  cronologicamente 
alla  istoria  che  qui  s'inscrive,  perchè  questo   fatto  ha 
oggi  stesso  il  suo  compimento,  col  compimento  di  una 
allattagione  che  è  il  criterio   duplicatamente  probativo 
della  tesi,  e  che  fin  da  òggi,  senza  queste  linee  à^  an- 
notazione, passerebbe  ad  essere  una  storia  obliata,  e  un 
ricordo  senza  significato  scientifico  '  nella  famiglia  di  un 
povero  agricoltore  di  questo  contado.  Forse  se  grande- 
mente non  m*  inganno,  non  sarà  per  essere  senza  utile 
effetto  lo  averlo  narrato  qui,  nello  scopo  di  apprestare 
elementi  pratici  usufruibili  nella  ricerca  e  nello  studio 
di  acconci  temperamenti,  attuabili  per  regolare  e  con- 
durre con  umanità  e  con  savie  norme  di  scienza.  Tal- 
levamento  della,  gran  famiglia  dei  trovatelli  ;  e  ciò  per 


quel  destino  che  possa  avere  questo  Rapporto  fuori  dei 
cancelli  dell'archivio  comunale,  per  quella  imporbinza 
che  certo  non  ha  in  se  come  lavoro  scientifico,  ma  che 
trae  dalla  interpellanza  che  lo  mosse,  dalla  materia  su 
di  che  si  svolge,  e  dal  fine  cui  mira. 

Certa  M.  D.  di  questo  Comune,  sana  tempra  di 
donna,  e  madre  di  una  ben  costituita  e  sana  figlia  primo 
frutto  delle  sue  noizze,  attinge  la  sifilide  al  solito  graa 
serbatoio  fiorentino.  La  teglia  nella  sua  cura  il  Prof.  Leo- 
poldo Fedi  dionorata  e  compianta  memoria,  e  fuga  presto 
le  manifestazioni  esteriori  del  grave  e  diffuso  malore. 
In  capo  a  qualche  tempo  ella  è  incinta  :  si.  sconcia,  e 
viene  al  mondo  un  feto  morto  e  in  putrescenza.  Alktìa 
e  fa  un  allievo  mìuavigliosamente  bello  di  fiorente  sa- 
lute e  di  rigoglio  di  vita.  Trascorso  un  anno,  ricade 
in  gravidanza  ;  e  al  nono  mese  dà  alla  luce  un  figlio  di 
belle  e  sane  apparenze;  il  quale  a  due  mesi  e  mezzo 
incirca  di  vita  estrauterìna,  infredda  gravemente  a  detta 
della  donna,  e  si  chiama  me  per  la  strana  ostinatezza 
dd  caso.  Era  invece  il  fanciullo  preso  di  corizza  sifl- 
littica  della  più  imponente  gravità  ;  ammalava  di  da- 
matosi rubeolarì  ed  eritematiche  prima,  indi  papului 
ed  eotimatose,  che  flirono  in  processo  di  tempo  ulcen- 
zioni  e  placche  muccose  :  ragadi  ulceriformi  s' insoloft- 
vano  spaventevolmente  in  ogni  piega  di  cute  già  tar- 
gescente  e  zef^  di  adipe:  l'essudazione  e  il  gemizio 
di  quelle  superflci  era  intollerabilmente  fetido  :  la  booea 
era  ulcerata,  con  appareoize  difteriche  e  con  disseminate 
placche  muccose.  Dalla  corizza  e  dalla  chiazza  rubeo- 
lare,  presto  si  pervenne  fino  alle  più  profonde  leBÌoni 
viscosi,  e  alla  caohessia  sifllittica  la  più  pronunciate 
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nelle  sue  specifiche  forme  e  nella  sua  intensità.  Si  avanzò 
il  caso  con  quella  irregolarità  di  periodi  e  di  fasi  che 
è  propria  della  sifilide  congenita  :  come  s' iniziò  grave, 
presto  si  fece  letale  :  e  tnorto  il  fanciullo,  la  donna  ve- 
dendosi inleso  e  sano  il  petto,  cui  il  contatto  delle  ul- 
cere, e  in  questo  caso  anco  delle  placche  muccose  onde 
era  soppannata  la  bocca  del  fanciullo,  come  a  colei  che 
era  sifilittica^  non  era  stato  contagioso,  sentendosi  ricca 
di  latte  e  piena  di  salute,  si  profferse  per  nuovi  allat- 
tamenti:  e  certo  parve  grazia  insperata  aversela  a  nu- 
trice, e  volentieri  le  fu  affidato  un  figlio.  Io  memore 
pur  sempre  della  innocuità  del  primo  allattamento,  e 
fermo  nel  concetto  che  l' aborto  d' allora  s' ingenerasse 
dalla  sifilide  latente,  fomite  d' infezione  al  portato  della 
terza  gestazione,  né  annuiva  né  ostava  che  la  donna 
intraprendesse  neir  interesse  della  scienza  un  importante 
esperimento.  Giustificava  dinanzi  alla  mia  coscienza  que- 
sto mio  contegno  scevro  di  opposizione,  una  convinzione 
acquistata  da  me  nello  studio  di  quel  primo  allattamento, 
e  di  tutte  le  contingenze  riferibili  e  connesse  con  quello, 
convalidata  inoltre  dai  criteri  induttivi  formatimi  nella 
mente  per  altre  osservazioni  sui  fatti  di  questa  specia- 
lità sifilologica.  Vero  é  però  che  io  mi  sentii  nel  de- 
bito di  attentamente  e  assiduamente  sorvegliare  ogni 
apparenza  di  anatomico  mutamento  sul  seno  di  quella 
femmina,  e  indagare  con  occhio  anche  più  vigile  e  ge- 
loso ogni  sentore  di  effètti  si  topici  si  generali  sull'or- 
ganismo di  queir  infante.  Intanto  quella  nutrice  ha  com- 
piuto un  primo  allattamento  con  felicità  di  risultanze; 
poscia  ne  ha  intrapreso  un  secondo,  e  in  questo  mo- 
mento che  io  scrivo  lo  compie  :  e  il  primo  e  il  secondò 


allievo  sono  altro  singolare  esempio  di  prospera  e  Bo- 
rente salute,  e  altro  buono  e  valido  argomento  che  ella, 
questa  povera  donna,  consegna  alla  scienza,  a  dimostra- 
zione della  immunità  deUa  secrezione  della  gianduia 
mammaria  dal  virus  siftlittico  inquinante  l'organismo 
muliebre;  tema, questo  insoluto  fin  qui,  e  che  oggi  sa- 
pientemente illustravano  i  dotti  studi  onde  onora  la 
nostra  scuola  l'egregio  Pietro  Pellizzari. 

•  Con  questo  io  ho  replicato  esuberantemente,  e  al  di 
là  del  mio  debito,  alle  inchieste  della  S.  V.  Illnstris.  e 
scritta  in  ogni  sua  parte  la  istoria  odierna  del  sifilismo 
in  questo  limitato  ma  ricco  campo  di  pratica  che  mi 
appartiene ,  e  che  S.  Maria  degl'  Innocenti  di  Firenze 
felicemente  per  me  e  sventuratamente  pel  paese  che  mi 
alberga,  alimenta  ai  miei  umili  studi. 

Nel  tempo  che  io  tracciava  queste  istorie,  lio  do- 
vuto con  isdegnoso  dolore  pensare  :  come  in  tanto  van- 
tato lume  di  civiltà,  in  tanto  industre  e  studiato  orga- 
namento di  sociale  convivenza,  sieno  un  desideri»  e  un 
voto,  che  io  oggi  mi  fo  ad  esprimere  qui  su  queste  po- 
vere carte ,  alcune  discipline  e  alcune  norme  direttive 
della  esposizione  degl'infanti,  e  alcuni  ordini  di  leggi 
regolatrici  della  loro  destinazione  e  della  loro  più  con- 
grua custodia  dentro  e  fuori  del  brefotrofio,  e  repressi- 
ve e  difensive  del  contagio  sìfilittico  diffusibile  da  quel 
gran  fomite;  le  quali  provvide  industrie  di  ordinamenti 
di  spettanza  sanitaria  altamente  gravi  e  superlativa- 
mente civili,  a  salvezza  degli  esposti  quasi  tutti  oggi 
certa  morte,  e  in  tutela  delle  nostre  nutrici 
overe  famiglie  del    popolo ,  ogni  giorno  mi- 
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Bacciate  e    fino    ad    oggi   indifese   negl'  interessi   più 

cari  e  più  sacri  che  si  abbiano^  e  nella  loro  sola  prò* 
prietà  e  ricchezza,  la  fìgliuolanza  la  salute  e  la  forza  del 
braccio,  s'invocano  altamente  in  nome  deir  umanità  e  della 
civiltà  dal  potere  legislativo,  e  dal  vigile  tribunato  della 
medicina  pubblica  :  e  queste  istorie  che  qui  si  registrano 
depongono  della  loro  presente  e  incalzante  necessità  qui 
tra  di  noi  con  irrefragabili  testimonianze  di  fatto. 

Il  contagio  sifilittico,  e  la  più  spaventevole  moda- 
lità sua  il  congenito,  da  S.  Maria  degl'Innocenti  di  Fi- 
renze si  diffonde  largamente  e  fieramente  per  le  nostre 
campagne,  senza  che  là  un  freno  qualunque  lo  inceppi 
o  lo  limiti,  qui  un  occhio  previdente  del  male  vegli   a 
a  sorprenderlo,  o  una  cura  lo  menomi  o  lo  sani,  senza 
finalmente  una  legge  che  stia  almeno  come  un  segnale 
in  mezzo  agl'ignari  e  ai  poco  curanti  per   attestare   di 
lui.  Lo  ripeterò  ancora  una  volta:   le   tutelari   provvi- 
denze che  hanno  circondato  con  amore  attento  e  solerte 
la  casa  di  prostituzione,  hanno  con  una  contraddizione 
che  fa^arrossire  la  ragione   disertata  la  porta  della  casa 
degli  esposti,  oggi  improvvidamente  spalancata  al  contagio. 
Intanto  da  quelle  soglie  incustodite  si  rovescia  quotidia- 
namente qua  tra  di  noi  un  contingente  di  disgraziati, 
che  l'allattamento  naturale  di  cui  vanno  in  cerca   e  il 
cielo  aprico  delle  nostre  campagne  non  salvano;  e  ohe 
sono  destinati  a  popolare  le  fosse   dei   nostri   cimiteri, 
dopo  di  avere  seminata  larga  messe  di  contagio  in  que- 
ste oneste  famiglie  agricole  che  li  raccolsero  e  li  ali-- 
allentarono,  dopo  di  averne  avvelenato  il  letto  maritale, 
turbate  non  di  rado  coi  sospetti  le  serene  gioie  del  do- 
^estico  focolare,   posta   la   morte  nella  fredda  e  muta 
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culla,  affranta  la  saldezza  del  corpo,  fiaccata  la  validità 
del  braccip,  questo  onorato  istrumento  del  più  morale 
e  più  utile  lavoro. 

A  ossequio  di  quel  vero  cui  debbasi  culto  e  osser- 
vahza  sopra  a  tutto  e  sopra  a  tutti,  e  nel  fine  di  sol- 
lecitare per  ogni  possibile  modo  provvidi  e  giovevoli 
espedienti  nel  proposito  che  qui  ci  occupa,  come  altresì 
per  far  manifesta  la  gravità  di  questo,  e  persuadere  la 
facilità  e  importanza  di  quelli,  viene  qui  in  acconcio 
il  porre  dinanzi  alla  considerazione  di  lei  cgre^ò  sig. 
Sindaco,  come  veramente  quella  dispersione  precoce  dei 
figli  dell'ospedale,  senza  por  mente  a  quel  breve  limite 
di  tempo  nel  quale  la  sifilide  può  stare  più  consuetamente 
e  nella  maggioranza  dei  casi  celata  nel  suo  stadio  di 
latenza,  od  anco  effettuata  dentro  quel  più  angusto  li- 
mite nel  quale  ninno  è  che  dei  contaminati  di  conta- 
gio vada  sottratto  a  quella  dispersione,  tranne  i  pochi 
nati  con  apei-ta  manifestazione  di  malattia  ;  dentro  al 
quale  limite  ove  la  sifilide  si  svolga,  ella  è  meno  domi- 
nabile per  precipitosa  rapidità  di  corso,  ed  è  piif  fatale 
nei  suoi  effetti:  quella  dispersione  d'infanti  macchiati 
di  labe  celtica,  indistintamente  coi  pochi  immuni,  fuori 
della  disciplinata  vigilanza  e  delle  cure  intelligeùti  e 
attente,  ordinate  e  governate  dal  magistero  della  scienza, 
gettati  in  braccio  a  inscienti  nutrici,  sparpagliate  e  per- 
dute d'occhio  in  vasto  perimetro  di  paese,  come  ella  è 
una  latissima  via  aperta  al  contagio  nella  pienezza  della 
più  sconfinata  libertà,  cosi  è  un  fatto  d'alta  immoralità, 
da  nessuna  plausibile  ragione  reso  necessario,  economi- 
camente non  buono,  altamente  pregiudicevole  ed  asso- 
lutamente letale  alla  salute  delle  nutrici  e  alla  vita  del 
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poppante,  repugnante  alla  coscienza  civile  e  al  lodato 
sapere  dei  tempi. 

E  veramente  quel  nuovo  getto  dei  figli  dell'ospe- 
dale in  quel  modo  consumato,  e  in  quel  tempo  d'incu- 
bazione di  morbo,  senza  provvidenza  alcuna  di  vigilanze 
sanitarie  che  li  seguano  e  li  proteggano,  è  un  fatto 
enorme  che  si  ribella  a  ogni  sentimento  di  umana  e 
sociale  giustizia,  e  che  nudata  del  velo  che  lo  cuopre  fra 
molte  altre  ignorate  miserie,  vuole  essere  denunciato 
alla  universale  coscienza;  conciossiachè  rispettivamente 
alla  parte  di  quei  miseri  che  è  contaminata  di  conta- 
gio, e  che  è  pure  su  tutti  gli  altri  in  grande  prevalenza 
di  numero,  egli  è  quel  getto  veramente  una  deporta- 
zione feroce  che  li  uccide  tutti,  senza  il  salvamento  di 
un  solo,  e  lascia  orribili  traccio  di  se  per  dove  passa 
0  dovunque  si  posa. 

E  di  inreparabile  perniciosità  è  quel  getto  di  espo- 
sti, nei  riguardi  curativi  a  quella  parte  di  essi  che  è 
fatalmente  serbata  ad  essere  passiva  degli  eflfetti  del 
morbo  che  porta  in  se  :  dappoiché  inquinati  quei  miseri 
nell'intimo  organismo  da  un  infenso  principio  che  ne  insi- 
dia profondamente  la  vita,  egli  li  sottragga  ad  ogni 
preveggente  tutela  e  alla  utile  prontezza  dei  soccorsi, 
nell'inooarsi  ed  estrinsecarsi  di  un  letale  morbo,  che 
sorpreso  dalla  scienza,  guardiana  vigile  e  attenta,  nel 
suo  primissimo  erompere  al  primo  atto  morboso,  forse 
e  unicamente  allora  egli  è  domabile  ;  lasciato  in  balia 
di  se  in  quel  primo  suo  svolgersi,  e  preso  a  combattere 
fuori  dei  limiti  di  quella  sua  prima  fase  d'iniziamento, 
egli  è  inesorabilmente  mortale. 

Rispetto  poi  alla  profilassi  delle  nutrici,  è  improv- 
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Vida  pratica  quella  e  per  molti  lati  severamente  con- 
dannabile, perciocché  col  sottrarre  T  infante  alla  vi- 
gile e  assidua  tutela  della  scienza,  paralizza  ogni  mezzo 
di  limitazione  e  isolamento  possibile  di  contagio,  nel 
primo  accennarsi  di  un  focolare  esterno  nell'organismo 
mfantile,  per  via  delle  prime  manifestazioni  morbose  lo- 
cali: le  quali  forme  sintomatiche  primordiali  della  in- 
fermità, 0  per  mancanza  di  superflci  propriamente  se- 
cretive, od  anco  per  ubicazione  scevra  di  possibilità  di 
contatti  inoculatorj,  non  hanno  per  avventura  assunta 
peranche  attitudine  di  trasmissibilità  dall'organismo  in- 
fantile all'organismo  muliebre:  onde  allora  con  ogni 
maggiore  probabilità  è  vero  quello  che  giudicò  e  inse- 
gnò l'egregio  Pietro  Pellizzari  cioè:  che  ove  la  scienza 
vegli  assidua  alla  cuna  del  poppante,  e  colga  nascenti 
le  prime  determinazioni  morbose  locali,  colla  imme- 
diata spttrazione  di  costui  al  seno  immune  tuttavia  della 
nutrice,  e  colla  sostituzione  deirallattamento  artificiale 
al  naturale ,  o  di  donna  già  sifilittica  per  tempissimo 
fatta,  al  più  tenue  àombrarsi  anco  de'  più  superficiali 
ed  equivoci  indizi  semiologici,  s' isoli  nel  suo  primo  fo- 
colare il  contagio,  e  in  mezzo  al  suo  primo  estrinse- 
carsi e  al  presente  pericolo  di  lui,  si  rompa  la  lunga 
e  fatale  catena  delle  trasmissioni  oggi  fatte  neces- 
.  sarie  e  inevitabili.  Cosi  per  queste  preventive  difese 
di  faccia  a  ogni  possibile  evenienza,  remosso  per  le 
nutrici  il  pericolo  dell'attossicamento,  questa  sicurezza 
scientificamente  guarentita  ed  esemplarmente  riconosciuta 
torrebbe  .via  ogni  sorta  di  ostacolo  alla  attuazione  dell'al- 
lattamento muliebre  con  femmine  vergini  di  conta- 
gio in  seno  all'ospizio,  nei  figli  più  malaticci  e  biso- 
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gnosi  di  più  sano  latte:  fermo  ancor  oggi  per  noi  il 
principio,  che  il  latte  di  femmina  sifilittica  non  dà  con- 
tagio ma  nutre  peggio  :  ciò  almeno  fino  a  che  un  mag- 
gior cumulo  di  fatti  non  venga  a  cancellare  la  seconda 
proposizione  di  quel  pronunciato. 

Inoltre  quella  dispersione  di  poveri  fanciulli,  non 
ha  menomamente  la  sua  ragione  d'essere  in  quel  gene- 
rale opinamento,  senza  giusta  considerazione  critica  tradi- 
zionalmente accettato,  e  che  quella  dispersione  istessa  ha 
oggimai  resa  nel  giudizio  di  tutti  un  fatto  necessario; 
cioè  che  r  allattazione  artificiale  unicamente  possibile 
negli  ospizi,  debba  indistintamente  e  con  ogni  più  sol- 
lecita cura  remuoversi  dalle  ordinarie  consuetudini,  e 
anzi  tor  fuori  d'ogni  questione  scentifica:  essendoché 
sia  grande  errore  bromatologico  la  affermazione  della 
esizialità  assoluta  di  questa  maniera  di  allattamento  :  la 
quale  se  è  vero  ehe  praticata  nelle  case  degli  esposti 
segni  sui  quadri  statistici,  agli  occhi  dei  meno  giusti 
estimatori  delle  cose,  una  orribile  cifra  di  sagrificati, 
è  vero  altresì  che  ella  approda  e  fruttifica  bene  fuori 
di  quei  centri  ove  sono  operosi  molti  e  vari  elementi 
concansali  di  morbifica  influenza:  perlochè  è  consenta- 
neo a  ragione  tenere,  non  fosse  per  essere  esiziale  nel- 
l'ospizio come  si  è  voluto  asserire,  ove  le  savie  provvi- 
denze igieniche  d'ogni  specie  non  facessero  difetto  al 
bisogno  delle  piccole  e  gracili  vite  ivi  raccolte;  e 
ove  quel  difetto  non  si  facesse  generatore  di  efletti,  che 
con  fallace  calcolo  e  con  non  retta  illazione,  si  subor- 
dinarono  a  una  cagione  che  loro  logicamente  non  ap- 
partiene, e  che  forse  diventa  per  alcuna  guisa  nocevole, 
solo  perchè  avvalorata  potentemente  a  sinistre  eflScenze 
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dal  complesso  di  altre  in  se  stesse,  per  ogni  argomento 
induttivo  piti  certo  di  scienza,  capaci  di  alta  perniciosità. 
Questo  io  asserisco,  appoggiato  ad  esperienze  che  mi 
sono  proprie  intorno  airallattamento  artificiale,  ripetute 
in  due  diverse  località,  sopra  due  diverse  specie  di  or- 
ganiche costituzioni,  0  meglio  sulle  correlative  loro  ri- 
produzioni genetiche:  le  quali  esperienze  io  oso  di  ri- 
cordare e  allegare  qui,  non  veramente  come  un  mio 
povero  fatto;  sibbene  come  un  genuino  e  schietto  re- 
sponso umilmente  aspettato  e  fidamente  raccolto  dalla 
vergine  osservazione  della  natura.  Mi  conforta  poi  in 
questo  stesso  mio  pensiero  la  gravissima  autorità  del 
mio  venerato  Maestro,  che  nelle  sue  classiche  Istitu- 
zioni di  Patologia  Analitica,  comecché  non  propugna- 
tore in  genere  deirallevamento  che  dicesi  a  mano,  pure 
si  esprimeva  in  questa  sentenza  «  non  essere  diflìcile 
per  chicchessia  il  persuadersi,  che  mancano  tuttavia 
prove  dirette  abbastanza  concludenti  della  nociva  in- 
fluenza dell'allattamento  istesso non  punto  a 

priori  arguibili  né  dalle  qualità  fisiche  né  chimiche  né 

microscopiche  delV  umor  latteo  istesso né 

dal  modo  di  somministrazione  di  lui  in  se  fisiologica- 
mente studiato e  nemmeno  dalle  risultanze 

pratiche  raccolte  nei  pubblici  ospizi  dei  poppanti  »•  Ed 
In  vero  un  atto  legislativo  non  so  se  io  dica  più  sa- 
piente 0  benefico  del  Parlamento  Inglese,  e  che  la  sto- 
ria della  medicina  a  grande  insegnamento  nostro  regi- 
stra nelle  sue  pagine,  il  quale  innuovando  unicamente 
le  condizioni  pneumatologiche  degli  orfanotrofi  di  Lon- 
dra, riduceva,  or  fa  un  secolo,  istantaneamente  la  mor- 
talità di  quelli  dalla  spaventevole  cifra  di  2690  su  2800 
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fanciulli,  alla  cifra  di  450,  testifica  esuberantemente 
colla  luce  delle  sue  resultanze  il  valore  altissimo  di 
tutte  le  complesse  influenze  igieniche  operative  negli 
ospizi  dell'infanzia,  e  capaci  di  far  equivoche  e  fallaci 
le  risultanze  e  i  giudizi  dell'  osservazione  intorno  agli 
effetti  dell'allattamento,  ove  non  si  proceia,  anche  qui, 
come  in  ogni  altro  subietto  che  appartenga  alla  organica 
economia  della  vita,  col  criterio  discretivo  delle  debite  e 
severe  eliminazioni. 

Se  non  che  debbesi  ora  riflettere  .qui  come  bene 
ricercate  le  cose  tutte  riferibili  a  questo  argomento  ri- 
sulta :  che  se  egli  è  pensiero  in  generale  accolto  da  tutti 
i  più  reputati  scrittori  d' Igiene  della  puerizia,  quello  che 
tiene  indubitatamente  certa  la  nuocevolezza  estrema 
delFallattamento  artificiale  invalso  negli  usi  alimentari 
del  Brefotrofio;  egli  è  vero  altresì  che  con  tanta  se- 
verità di  giudizio  non  sentenziarono  costoro  su  di  quella 
specie  stessa  di  alimentazione  infantile ,  ove  essa  fosse 
tolta  dal  seno  dei  pubblici  ricoveri,  e  di  mezzo  ai  grandi 
centri  di  agglomerata  convivenza,  e  trapiantata  in  grembo 
alla  Ubera  ed  aperta  natura ,  nelle  pure  e  salubri  aure 
delle  campagne.  Ora  dacché  l'innocuità  deirallattamento 
artificiale,  in  quelle  condizioni  igieniche  di  postura  e  di 
ambiente,  sia  una  verità  cui  1'  esperienza  dà  ampio  e 
saldo  fondamento,  e  la  testimonianza  eziandio  di  uomi- 
ni autorevoli ,  a  cagione  d'  esempie  Donne  e  Bouchut , 
apfoggia  nella  comune  persuasione  ;  a  me  pare  che  nel 
fine  di  conseguire  quelle  felici  condizioni  di  salubrità , 

0  remuovere  oggi  dalla  universale  opinione  quel  creduto 
bisogno  della  emigrazione  immediata  dei  trovatelli  dal- 
l' Ospizio ,  in  cerca  di  un  allattamento  naturale  unica- 
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mente  loro  confacevole,  e  ivi  entro  non  profittevolmente 
attuabile ,  facendo  noi  nostro  prò  della  occasione  che  i 
tempi  che  volgono  felicemente  ci  consentono,  la  Casa  de- 
^li  Esposti  dovrebbe  oggi  per  noi ,  e  potrebbe  anco  con 
molto  accomodata  agevolezza,  essere  sottratta  alle  aure 
stagnanti  e  morte  delle  città  ove  di  presente  giace  se- 
polta: dovrebbe  cessare  d'  essere  un  grande  centro  di 
agglomeramento  di  fanciulli,  cui  è  scarsa  l'aria  e  la  luce 
questa  ricchezza  inesauribile  di  tutti  ;  e  cui  è  penuria  di 
acconcio  spazio  dove  accogliere  inoffensivamente  e  di 
stendere  quei  piccioli  e  delicati  corpi  infantili,  quando 
in  faccia  a  grandi  e  perenni  fonti  di  infezione,  stanno 
organi  e  sistemi  d'inalazione,  e  di  assorbimento  cosi  vivi 
cosi  pronti  cosìi  eflScaci  ;  e  tanto  grande  pochezza  di  or- 
ganica resistenza  dinanzi  a  tanta  forza  di  potenze  mor- 
bifacienti:  inoltre  ognuno  di  questi  grandi  ammassi  di 
organismi  viventi  dovrebbesi  scindere  e  sparpagliare  in 
parziali  aggregazioni ,  e  queste  alluogare  in  siti  cam- 
pestri ariosi  salubri  ;  dove  a  mò  d'esmpio  sul  più  lieto 
e  sereno  culmine,  ricco  di  vegetazione,  irrigato  da  lim- 
pide e  sempre  fluenti  acque,  a  buona  guardatura  di  cielo, 
beneficato  dal  sole,  inondato  di  luce,  sorge  oggi  muto  e 
vuoto,  il  più  lindo  il  più  ampio  e  il  meglio  aereato  dei 
tanti  edifizi,  che  il  medio  evo  con  molto  culto  del  bello 
naturale  e  con  savio  accorgimento  igienico  inalzò,  e  che 
oggi  conquistarono  ^  monacato  un'altra  civiltà  e  i  tempi 
nuovi  che  ci  stanno  in  cospetto. 

Provveduto  così  adunque  a  questo  bisogno  di  altra 
più  idonea  ubicazione,  e  più  salubre  organamento  del 
Brefotrofio,  in  questo  modo  che  oggi  i  tempi  ci  conce- 
dono, 0  in  altro  conforme  e  che  più  ci  paia  dicevole,  e 
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condotta  la  igiene  a  pigliare  principal  posto  ivi  entro, 
la  moltitudine  tutta  degli  esposti  frazionata  e  dissemi- 
nata in.  parziali  aggregamenti  potrebbe  essere  sostenuta 

nei  Brefotrofi  istessi,  per  tutto  quel  tempo  che  si  reputi 
buono  a  porci  nella  migliore  e  più  lata  difesa,  dinanzi 
allo  svolgimento  possibile  della  sifilide.  Si  escluderebbero 
bensì  da  questa  reclusione,  i  gettatelli  che  l'ospedale 
raccogliesse  colla  denuncia  di  sani,  fatta  al  modo  che 
con  ottimo  consiglio  ha  proposto  il  chiarissimo  Galligo, 
cioè  colla  schedula  informativa  appesa  al  collo  dell'  infanto  : 
del  che  vuoisi  fare  ingiunzione  severissima  ad  ogni  leva- 
trice od  ostetrico  che  assistano  un  parto  destinato  alla  ruota 
del  ricovero.  A  fare  possibile  e  rispondente  all'uopo  la  quale 
denuncia,  vorrebbesi  innanzi  raccomandato  ai  sanitari 
comunali  un  idoneo  e  facile  ammaestramento  delle  le- 
vatripi,  sui  criteri  che  debbono  guidare  in  questa  spe- 
cialità di  ricerche,  e  in  questa  natura  di  gravissimi 
giudizi.  Frattanto  nel  ricovero  istesso  potrebbe  essere 
serbato  colle  convenienti  restrizioni,  statuite  e  regolate 
dall'occhio  vigilatore  della  scienza,  unicamente  per  le 
più  fievoli  e  grame  creature  l' allattamento  muliebre,  via 
via  poi  questo  menomando  col  limitarsi  del  più  strin- 
gente bisogno  ;  e  nel  riaversi  e  nel  rinverzicare  di  quelle 
gracili  e  inferme  vite  alternandolo  coli'  artificiale  al  modo 
che  parve  utilmente  praticabile  a  Levy.  E  veramente 
in  quei  primissimi  giorni  di  vita  infantile,  sarebbe 
effettuabile  nell'  ospizio  quella  foggia  di  allattamento 
con  piccolissima  famiglinola  di  nutrici,  si  per  la  grande 
parsimonia  del  poppamento  in  quel  tempo ,  si  per  la 
scarso  numero  degli  allievi  a  quello  serbati:  la  quale 
famiglia  poi  per  risultanza  non  dubbia  di  osservazione, 
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Oggi  ci  sarebbe  dato  con  agevolezza  di  raggranellare, 
facendo  capitale  eziandio  delle  molte  femmine  infette  di 
lue  celtica,  che  il  nosocomio  quotidianamente  ricovera 
coi  loro  poppanti;  usufruendole  in  quell'ufficio,  poscia- 
chè  la  morte  abbia  mietute  sul  loro  seno  quelle  povere 
vite,  e  le  cure  abbiano  rese  elleno  monde  delle  forme  sin- 
tomatiche inoculabili.  Dopo  ciò  Y  allattamento  artificiale 
in  un  più  sicuro  campo  verrebbesi  attuando,  fatto  in- 
nanzi con  accorto  e  sperto  occhio  benaweduta  scelta 
dei  più  prosperosi  e  meglio  venienti  fanciulli,  ai  quali 
egli  è  onninamente  dicevole  ;  ove  la  scienza  lo  sorvegli  e 
lo  regoli  a  norma  di  certi  dettami  che  a  Desormeaux  parve 
perfino  potessero  renderlo  in  certi  peculiari  casi  non  spre- 
gievole  mezzo  curativo. 

Considerate  in  questo  modo  le  cose  pertinenti  al- 
l'allattamento  pel  periodo  di  dimora  dei  trovatelli  nel- 
r  ospizio,  ne  discende  per  naturale  conseguenza  che  quella 
esportazione  precoce,  non  sia  provvedimento  nemmeno 
da  alcuna  necessità  economica  voluto,  tutto  considerato 
colla  più  lata  ed  equa  ponderazione  ì  imperocché  Uallatta- 
mento  muliebre  ed  artificiale  accolti  di  conserva  entrambi 
nella  casa  degli  esposti,  in  quel  modo  che  è  detto  più  in- 
nanzi, e  tenuti  in  quella  giusta  proporzione  tra  loro  e  c(  i 
poppanti,  che  potràessere  convenientemente  determinata 
solo  dallo  stretto  e  verace  bisogno,  scandagliato  nella 
realità  ed  entità  s^a  dalle  analisi  severe  della  scienza, 
come  saranno  savi  e  profittevoli  espedienti  a  soddisfare 
molte  e  supreme  necessità  di  pubblica  igiene  e  di  spe- 
ciale terapia,  senza  grandi  malagevolezze  attuabili,  così 
non  saranno  per  pesare  sulla  pia  cosa  con  ingente  gravame 
o  impari  alle  forze  economiche  di  lei;  potendosi  com- 
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piare  oggi  quel  modo  d'alimentazione  nell'ospizio,  den- 
tro un  molto  angusto  limite  di  tempo,  al  di  là  del  quale 
i pericoli  diventano  una  grande  e  singolare  eccezione: 
restringendosi  altresì  sopra  una  massa  d'infanti  cospi- 
cuamente assottigliata  nel  numero,   dall'  obbligo   fatto 
alle  levatrici  tutte  della  denuncia  d' infezione  o  d' immu- 
nità, che  accompagilerà  il  gettatello  dal  letta  materno 
alla  ruota  del  ricovero  :  fatto  inoltre  possibile,  come  è 
oggidì,  l'allattamento  naturale  anco  dentro  la  stessa  pia 
casa  colle  donne  reclutate  tra  le  infette,  e  ricettate  e 
curate  nei  nosocomi,  o  ricoverando  le  reduci  al  brefo- 
trofio col  figlio  morente  di  sifilide,  ed  elleno  pure  con- 
taminate e .  chiedenti  una  cura  :  dileguato  oltracciò  ogni 
rischio  dell'allevamento,  la   mercè  di  quelle  diligenze 
razionalmente  provvide  e  praticamente  buone  più  sopra 
menzionate,  e  remossa  deipari  ogni  ragione  di  relutianza 
e  di  più  alta  pretesadi  mercedi,  colla  remozione  dei  temuti 
pericoli,  nelle  nutrici  raccolte  sane  entro   all'  ospizio  : 
finalmente  ridotto  oggi  il  fatto   dell'  allattamento  sup- 
pletivo a  insperate  condizioni  di  agevolamento  e  miglio- 
ramento (se  nulla  valga  nel  concetto  degli  uomini  la 
raccomandazione  di  un  nome  illustre  e  di  un   grande 
sapere)  dappoiché  Liebig  la  mercè  del  suo  genio  e  colla 
potenza  de'  suoi  studi  ha  chiesto  alla  scienza  un  succe- 
daneo da  sopperire  al  latte   materno,   nella   sciagurata 
evenienza  del  difetto  di  questo,  e  ne  ha  ottenuto,  chec- 
ché ne  abbia  sentenziato  a  priori  l'Accademia  di  Fran- 
cia, per  la  bromatologia  degl'  infanti  un  latte  artificiale 
il  più  analogo  al  muliebre,  facile  ad  apparecchiarsi,  eco- 
nomico, conservabile,  e  •  colla  esperienza  di  due  anni  su 
migliaia  di  bambini  provato  acconcio  a  buoni  allevamenti 
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Egli  è  per  ultimo  da  osservare,  come  quella  sottrazione 
affrettatamente  fatta  dei  fanciulli  deposti  airospizio,  sia 
anche  un  procedimento  economicamente  errato  nel  com- 
puto delle  sue  ultime  e  necessarie  conseguenze;  avve- 
gnaché egli  è  un  fatto  certo,  ed  ella  sig.  Sindaco  me- 
glio di  me  debbe  ogni  giorno  persuadersene,  che  dietro 
ogni  trovatello  che  immigra  in  seno  alle  nostre  povere 
famiglie,  e  sottratto  alla  vita  accumunata  e  reclusa, 
lascia  vuota  una  culla  nell'  ospizio,  v*  ha  uno  stuolo  di 
poveri  ammorbati,  che  viene  a  pigliar  posto  in  una 
lunga  fila  di  letti  dei  nostri  ospedali,  e  inscrive  un  alta 
cifra  d'uscita  sul  libro  dei  bilanci  dei  nostri  Comuni. 

In  fine  questo  secondo  getto  che  fa  l'ospedale  dei 
propri  figli  fuori  del  proprio  seno  e  della  propria  cu- 
stodia, senza  considerazione  al  tempo  più  o  meno  breve 
d'incubazione  del  contagio,  e  alla  sua  temporaria  late- 
scenza,  è  fatto  singolaf  mente  grave  e  strano  che  chiude 
sfrontatamente  in  se  stesso,  mi  si  conceda  di  dirlo,  la 
più  scempia  e  spudorata  negazione  della  scienza;  dacché 
lasci  in  balìa  di  rozze  donne  il  difficile  e  grave  giudi- 
zio, e  la  denuncia  di  un'  inaspettato  e  letale  morbo  ;  e 
in  tempo  che  ogni  più  assennata  prudenza  tiene  sospetto 
Io  stato  dei  poppanti,  e  vuole  ne  sieno  con  cura  evitati 
e  gelosamente  sorvegliati  i  rischievoli  contatti  e  i  loro 
perigliosi  e  fatali  effetti,  lascia  ampia  e  libera  la  espor- 
tazione e  diffusione  di  quelli  :  intantochè  l'ospedale  istesso 
aprendo  loro  le  sue  porte  e  accomiatandoli,  non  li  racco- 
manda all'occliio  preveggente  e  alle  cure  savie  eilluraiDate 
della  scienza,  ma  con  una  sconvenienza  goffn  o  ride- 
vole,  e  con  una  mostruosità  strana  di  giudizio,  di  che 

i  si  ebbe  a  fare  per  referti  statistici  giusta  e  severa 
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ragione,  quei  mìseri  affida  alla  solerzia  dei  sindaci,  alla 
carità  dei  parroci,  e  all'amore  delle  nutrici. 

Estranei  per  natura  e  per  ministerio  i  primi  e  i 
secondi  a  ogni  possibilità  dlngerimento  e  d*a^ione,  e 
distratti  per  grande  molteplicità  e  gravità  d'uffici,  re- 
siano poi  veramente  quelle  sole  inscienti  donne,  le  spia- 
trici  più  improvvide  e  disacconcie  d'ogni  forma  prima* 
ticcia  del  morbo. 

Ma  egli  è  pur  troppo  vero  che  questa  indispensa- 
bile vigilanza  attenta  e  continua,  cosiffattamente  vitale  pel 
lattante,  e  paralizzatrice  quasi  certa  della  comunicabilità 
del  contagio,  non  vuoisi  lasciare  a  discrezione  di  fem- 
mine 0  di  altra  simile  gente  profana  alla  scienza  :  ma 
sibbene  vuoisi  ella  raccomandata  assolutamente  ad  alcun 
modo  di  provvisione  tecnica,  e  ad  uomini  ammaestrati 
dagli  studi  e  consacrati  alla  pratica  delle  discipline  sa- 
nitarie; vigilatori  solerti  alla  cuna  del  picciolo  nato  e  al 
fianco  della  nudrice,  per  quel  tempo  che  la  scienza  nei 
suoi  canoni  pratici  universalmente  accettati  statuiva.  Le 
nutrici  ebbero  con  grande  loro  illusione  e  grossa  credu- 
lità a  stimarsi  tutelate  anco'  di  troppo  sulla  salute  del 
poppante,  e  sulla  immunità  di  lui  da  ogni  principio 
d'infezione,  fino  da  quando  a  guarentigia  della  costui 
sana  conservazione,  e  a  grande  mostra  di  sanitarie  pre- 
videnze, videro  lospedale  constatare  nel  di  della  conse- 
gna la  salute  delle  femmine  istesse,  con  testimonianze 
inscritte  e  con  investigazioni  oculari  di  medici,  e  certi- 
ficare la  idoneità  del  loro  latte  con  ispezioni  e  con 
molte  maniere  di  saggi:  futili  ed  irrisorie  pompe  di 
scienza  queste,  laddove  non  si  ebbero  prese  eguali  ed 
anco  maggiori  guarentigie  dal  lato   del   poppante,  per 


la  incolumità  della  nudrice,  nonché  per  la  difesa  di  lui 
dagli  efibtti  di  una  {cmibile  cagione  insita  in  lui  stesso 
e  proditoriamente  latente.  S'illudono  poi  di  leggieri  quelle 
femmine  intorno  alla  esisteùza  e  al  significato  di  forme 
morbose,  sulle  prime  fuggevoli  a  chi  sbadatamente 
guardi,  non  radamente  di  primo  tratto  aventi  vista  di 
consuete  all'infanzia,  sempre  ad  occhio  volgare  anda- 
mento equivoche:  onde  elleno  prima  non  le  scorgono 
a\'vegnachè  non  le  temano,  poscia  al  primo  addarsene 
non  ne  fanno,  come  è  naturale,  giusto  giudizio,  e  non 
le  denunciano;  piò  iirdi  anco  con  deliberato  animo  le 
celano,  essendocliÒ  il  bello  e  sano  allievo  sia  una  am- 
bizione donnescamente  vana,  o  ciecamente  (tótinata  della 
nutrice:  cosi  va  in  dileguo  il  tempo  buono  alle  utili 
provvidenze;  e  fuggita  pur  qui  la  precipite  occasione, 
niun  argomento  d'arte  più  vale. 

Da  tutto  ciò  conchiudesi  pertanto,  quella  essere 
veramente  una  cotale  natura  di  vigilanza,  che  nata  e 
informata  ai  principii  e  alle  pratiche  della  scienza  debbe 
circondare  indefessa  il  povero  esposto  in  seno  all'  asilo 
fatto  a  lui  dall'Igiene  salutarmente  ospitale:   né  debbe 
aver  tregua  mai,  per  un  tempo  che  la  scienza  ha  esteso 
fino  a  due  mesi  e  mezzo,  od  anco  all'estremo  limite  del 
terzo  mese  :  essere  quella  necessità  di  sostenere  i  pio- 
coli  nati  dentro  le  mura  del  ricovero,  mossa  ed  impo- 
sta dal  dovere  di  limitare  nel  solo  modo  a  noi  possibile 
la  difTusiono  del  contagio  gallico,  ivi  vegliandone  e  cir- 
coscrivendone   il   nascimeto:   essere   quell'ordinamento 
cure,    una  tale  maniera   di    provvisione,  che 
3  non  si   costituisce,  nò  risponde  confacevol- 
1    suo    fine,  senza  che   le  sia  circoscritta  una 
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molto  angusta  cerchia  d'azione  ;  clia  vuol  dire  senza  la  ^ 
dimora  dei  poppanti  neirospizio,  finché  il  loro  numero 
è  grande»  i  pericoli  d' infezione  molti  e  continui,  e  il 
periodo  più  consueto  d'incubazione  non  giunto  al  suo 
complemento.  Anzi  è  a  dire  qui,  quanto  al  proposito 
dell'assistenza  medica  necessaria  attorno  a  quella  grande 
famiglia  degli  esposti,  come  sia  Tuori  d' ogni  dubbio, 
nulla  potersi  costituire  di  razionalmente  buono  e  di  va- 
Udamente  efficace,  per  riguardo  a  necessità  igieniche 
profilattiche  e  terapeutiche^  senza  quelle  discipline  au- 
steramente indeclinabili  che  governano  un  servizio  of- 
ficiale, appositamente  instituito  ed  ordinato  al  partico- 
lare scopo  che  ne  ha  mossa  ed  informata  la  vita,  e  che 
nel  caso  nostro  funga  il  suo  compito  con  unicità  d'in- 
gerenze, in  stabile  permanenza  di  ufficio  nell'ospizio 
st^so^  campo  assegnato  esclusivamente  all'opera  sua  s\ 
per  la  sorveglianza  del  contagio,  sì  per  la  direzione  e 
illuminato  governo  deirallattamento,  e  sì  per  le  buone 
e  savie  tutele  igieniche. 

Al  di  là  degli  80  o  90  giorni  dalla  nascita,  per  la 
statistica  di  Diday,  come  anche  per  gli  studi  più  *  re- 
centi del  nostro  dottor  Profeta,  siamo  in  diritto  di  te- 
nere molto  probabilmente  immuni  di  contagio  i  figli 
che  non  rivelarono  sopra  di  «se  tracce  di  esterne  mani- 
festazioni di  morbo:  ond'è  clic  allora  quasi  mancati  i 
pericoli  della  dispersione  di  quei  figli,  per  la  molto  re- 
mota possibilità  del  contagio,  è  lecito  o  a  più  propria- 
mente dire  è  convenevole  condurli  a  fruire  i  benefizi 
igienici  di  quella  esportazione  dall'  asilo  nel  salubre 
grembo  delle  campagne  ;  non  dismettendo  però  alcunché 
di  protratta  vigilanza,  per  ogni  raro  ma  possibile  caso 
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di  svolgimento  più  serotino  del  morbo.  Alla  quale  ne- 
cessità di  vigile  attenzione  che  perdura  per  alcun  tempo 
al  di  là  dei  90  giorni,  quando  i  poppanti  abbiano  ab- 
bandonato l'ospizio,  può  sopperirsi  dai  Medici  comunali, 
sobbarcandosi  possibilmente  ciascuno  di  essi,  dentro  il 
perimetro  del  proprio  servizio,  a  questo  cai-ico  d'inge- 
renze sanitarie,  più  razionalmente  assegnato  loro  dal- 
l'ospedale degli  esposti,  sopra  molto  scarso  e  raro  nu- 
mero di  casi  sospetti,  più  miti  in  se  ove  si  svolgano 
nelle  forme  lor  proprie,  meno  rapidi  a  decorrere,  e  pur 
meno  ribelli  all'arte  salutare.  E  da  quel  punto  veramente 
incominciano  a  diventare  attuabili  le  idee  emesse  dal- 
l'egregio Pellizzari  in  una  sua  dotta  scrittura,  in  quella 
parte  di  lei  ove  s'intrattiene  intorno  a  un  servizio  sa- 
nitario di  medici  comunali,  delegati  dell'ospedale  degli 
esposti  alla  cura  dei  suoi  figli.  Versati  al  contrario, 
come  oggi  è  consuetudine,  tutti  in  massa  quegli  infe- 
lici dalla  ruota  del  Brefotrofio  nelle  sparse  case  delle 
nostre  vaste  campagne,  quelle  idee  si  fanno  inapplica- 
bili, 0  applicate  si  farebbero  sterili  di  utili  resultanze, 
eziandio  in  faccia  alla  più  forte  coscenza  del  dovere, 
alla  più  pertinace  volontà,  e  alla  più  grande  alacrità 
dell'opera.  Lo  testimonio  io  povero  medico  in  mezzo  al 
campo  spinoso  e  ingrato  della  prova:  a  me,  e  credo  ai 
miei  colleghi,  oggi  non  resta  che  il  triste  ufficio  di  dia- 
gnosticare un  morbo  incurabile,  inscrivere  fedi  di  de- 
cesso, e  inviare  intere  famiglie  a  battere  alla  porta  di 
un'ospedale. 

Pure  a  me  dopo  tanta  vera  e  misera  confessione, 
viene  grande  conforto  all'animo  pensando  come  questo 
novero  rapporto  da  alte  influenze  gerarchiche  d' ammini- 
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strazione  governativa  provocato,  levando  il  grido  d^  al- 
l'arme  in  mezzo  a  tanta  gravità  di  cose,  e  accennando 
a  non  sgomentanti  anzi  a  non  difficili  riparazioni,  possa 
non  venire  inutile  dinanzi  air  attenzione  di  Lei  IH.  sig. 
Sindaco,  e  più  presto  tornare  proficuo  a  una  causa  di 
altisàmo  merito  privato  e  sociale,  nelle  supreme  perti- 
nenze dei  negozi  sanitari,  e  nella  sfera  dei  morali  in- 
teressi: voglio  dire  la  salute  e  valentia  fisica  del  popolo  ; 
il  prospero  e  felice  accrescimento  delle  famiglie,  elemento 
produttore  di  fruttìfero  lavoro,  di  ricchezza,  e  di  morale 
dignità;  il  sano  conservamento  loro  che  è  pure  grande 
economica  prosperità  ;  e  la  loro  fidente  e  pacata  convi- 
venza, virtù  fattrice  e  conservativa  di  fisica  salute,  di 
savia  e  utile  masserizia,  e  madre  di  civile  educamento; 
causa  questa  la  quale  più  d'una  volta  è  venuta  con 
lusinghiera  fortuna  ad  agitarsi  in  seno  ai  nostri  soda- 
lizi scientifici,  ed  è  restata  pur  sempre  per  mala  ven- 
tura senza  conclusione  pratica,  e  senzs.  opera  proficua 
di  provvedimento  al  grande  bisogno  pubblico  cui  si 
riferiva. 

Ella  avrà  bene  meritato  di  questo  Comune  che  de- 
gnamente regge  come  suo  primo  magistrato,  ove  voglia 
rivolgere  l'attenzione  e  lo  studio  dei  medici  che  da  lei 
dipendono,  sopra  alcuni  fatti  gravissimi  di  ragione 
sifilologica,  molto  frequenti  a  incontrarsi  qua  fra  di  noi 
senza  giusta  considerazione  alla  cagione  che  li  muove 
e  alla  importanza  che  tengono  nella  nostra  statistica 
.dello  Stato  Civile:  voglio  dire  l'aborto,  il  parto  prema- 
turo, e  la  morte  di  molti  neonati  sotto  le  malefiche 
influenze  del  virus  gallico.  Voglia' Ella  sig.  Sindaco 
raccomandare  caldissimamente  a  quei  miei  onorevoli 
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colleghi,  che  dieno  mente  alla  esistenza  e  alla  impor- 
tanza di  questi  fatti,*  frequenti  oltre  ogni  credere,  e  di 
sovente  ascosi  nel  raccolto  silenzio  di  un  lutto  dome- 
stico^ ovo  rocchio  della  scienza  non  penetra:  e  inten- 
dano r  animo  investigatore  e  paziente  allari  cerca  di 
essi,  e  alle  indagini  etiologiche  illustrative  della  genesi 
loro  propria;  onde  dare  opera  alle  convenienti  cure  di 
profilassi  a  tempo  proficuo,  e  a  seconda  dei  più  giusti 
dettami  della  scienza,  nelle  molte  femmine  che  conta- 
minate di  una  infezione  celtica  più  o  meno  antica,  oggi 
tra  di  noi  sono  miseramente  serbate  a  vedere  disperso 
prima  che  nato  il  prodotto  del  loro  grembo  invano  fe- 
condo, 0  a  vederselo  strappato  dalla  morte  nel  primo 
spirare  quest'aure  della  vita.  Nel  fine  di  ovviare  a  cosi 
miserando  avvenimento,  preparato  e  generato  da  una 
cagione  che  la  scienza  ha  chiarito  supremamente  di- 
struttiva, e  la  attenta  osservazione  ci  rivela  ampia- 
mente diffusa,  e  in  alto  grado  operativa  ed  efiicace: 
cagione  che  le  statistiche  nostre,  spigolatrici  solerti  d'ogni 
nonnulla,  non  computano  e  non  segnalano  alle  pubbli- 
che provvidenze,  e  che  pure  oggidì  pesa  sciaguratamente 
su  questa  umana  convivenza,  fatale  e  incurata  nei  suoi 
effetti,  come  una  turpe  immoralità,  e  come  un  grande 
attentato  sociale;  a  ovviare  diceva  a  tanta  gravità  di 
malefica  e  pur  dominabile  azione  sul  processo  di  umana 
riproduzione,  importano  superlativamente  quelle  inve- 
stigazioni diligenti  e  sollecite,  e  quelle  cure  provvide  e 
consone  alla  scienza,  che  ella  sig.  Sindaco  sarà  per  in- 
vocare colla  sua  autorevole  parola,  e  alle  quali  di  buon 
grado  i  Medici,  cou  solerzia  pari  alla  gravità  del  su- 
bietto, applicheranno  l'animo  e  l'opera. 
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È  mestieri  poi  nélY  interesse  di  questo  istesso  su- 
bieito^  che  non  puossi  e  non  vuoisi  più  oltre  per  la  sua 
natura  e  per  i  suoi  rapporti,  con  ingiustificabile  incuria 
mandare  neglètto,  che  Ella  ingiunga  ricerche  e  compi- 
lazioni statistiche,  fide  e  studiose  raccoglitrici  d*ogni  fatto  e 
d'ogni  resultanza  d'osservazione,  in  tutta  la  latitudine  delle 
pertinenze  di  quel  subietto  istesso  :  includendo  altresì  in 
questo  campo  d*  inquisizione  scentifica,  lo  svolgimento 
della  scrofola  in  tutte  le  sue  peculiari  forme  fino  alla  tuber- 
colosi ;  fattosi  questo  oggi  tra  di  noi  un'  avvenimento  che 
trae  a  se  la  maravigliata  attenzione  dell'osservatore,  per 
la  grande  molteplicità  dei  suoi  casi,  addimostratasi  a 
questi  dì  senza  raggiungibile  rapporto  con  un  elemento 
etiologico  calcolabile,  invalso  nelle  consuetudini  della 
vita  di  queste  genti,  o  rinvenibile  nel  complesso  di  tutte 
le  note  influenze  operative  nella  economia  degli  umani 
organismi.  Ciò  parvB  a  me  di  accennare  qui,  perchè  le 
osservazioni  e  gli  studi  dieno  opera  a  chiarire,  se  si 
avesse  mai  per  risultanza  di  fatto  a  considerare  in  que- 
sto singolare  avvenimento  di  propagjizione  della  scro- 
fola nelle  nostre  popolazioni,  sia  direttamente  sia  per 
modo  indiretto,  come  valida  influenza  patogenica  la  dif- 
fusione della  sifilide  ;  e  nella  acceruta  contemporaneità 
de*  due  fatti  non  avesse  per  avventura  a  riconoscersi 
più  che  una  relazione  fortuita  di  tempo,  senza  vincolo 
di  reciproco  rapporto,  un  nesso  per  fatti  constatato  di 
intima  corrispondenza  causale.  La  diffusione  della  sifi- 
lide venuta  oggi  tra  noi  a  spaventevoli  proporzioni,  e  la 
contemporanea  prevalenza  della  scrofola  sopra  ogni  al- 
tìra  natura  di  predisposizione  morbosa  ed  estrinsecazione 
di  stato  patologico,  apparirebbei^o    dinanzi  alla  mia  at- 
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tenzione  come  fatto  odierno  della  nostra  istoria  medica, 
da  molte  indagini  sulle  antiche  e  recenti  condizioni  sa- 
nitario di  questi  luoghi,  non  che  da  considerazioni  su 
quella  diligente  e  pregiata  opera  di  statistica,  che  come 
testamento  della  sua  lunga  esperienza  e  del  suo  molto 
sapere  lasciava  a  noi  Silvestro  Maluccelli,  sapiente  e 
benemerito  medico  di  questo  Comune,  e  ultimo  lodato 
scrittore  che  in  modo  splendido  e  degno  delle  illustri 
tradizioni,  chiuse  or  sono  30  anni  la  letteratura  medica 
nazionale  delle  Terme  Montecatinesi.  A  questa  industria 
di  studi  che  io  menzionava  e  raccomandava  come  opera 
d'altissima  importanza  sociale,  e  destinata  a  riempire, 
forse  con  eminente  utilità  scientifica  e  pratica,  una  la- 
cuna di  grandissimo  momento  nelle  più  gravi  materie 
dei  nostri  studi  di  statistica.  Ella  sig.  Sindaco  chiamerà 
lo  zelo  dei  medici  stessi  :  i  quali  saranno  per  rispondere 
come  sempre  con  queir  amore  divoto  alla  scienza,  e  con 
quella  religione  Mei  proprio  uiRcio,  che  in  loro  non 
vennero  mai  meno  per  durezza  di  sorti,  per  gravi- 
tà perigliosa  di  eventi ,  e  per  ingratitudine  d' uomi- 
ni. Oscuri  ma  fidi  soldati  dell'  umanità ,  V  appello 
della  fazione  e  l'ora  trepidata  del  bisogno.  Ella  il 
sa  sig.  Sindaco,  li  trovarono  sempre  desti  e  fermi  al 
loro  posto,  fissi  cogli  occhi  stanchi  non  vinti  dalla  fa- 
ticosa vigilia,  lion  quaggiù  basso  nella  ingiustizia  delle 
umane  cose  e  nella  dura  sconoscenza  del  mondo,  ma 
ben  più  alto  in  quella  povera  e  nobile  bandiera  che  li 
conduce,  la  quale  ha  battaglie  sanguinose  e  martiri  igno- 
rati, senza  glorie  e  senza  corone,  e  la  fede  indomata 
d'una  sacra  falange,  che  porta  scritto  sul  petto  »»  Scienza 
e  Dovere  n 
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Ponendo  qui  termine  a  questo  lungo  discorso,  sen- 
tomi  tratto  dalle  mie  forti  e  schiette  convinzioni  scien*- 
tifiche,  onorevole  sig.  Sindaco,  ad  esprimerle  rispettosa- 
mente quella  ferma  persuasione  che  io  nutro,  cioè  che 
Ella  avrà  fatto  opera  degna  d'ogni   maggior  encomio 
nell'universale,  e  di   cui  abbia  ad  andare    soddisfatta 
grandemente  nell'  onesto  animo,  se  con  ogni   studio  e 
con  ogni   sua  facoltà,   questo  argomento  del   contagio 
sifilittico  diffuso  per  allattamento,  da  una  umile  lucu- 
brazione  di  medica  letteratura,  o  da  una  dotta  disser- 
tazione accademica  come  è  stato  finora  tra  di  noi,  potrà 
ridurre  un  tema  di  serie  considerazioni  e  di  provvidenze 
sanitarie  dal  lato  di  chi  regge  il  timone  della  pubblica 
cosa.  Queste  considerazioni  e  queste  provvidenze  inspi- 
rate dalla  istoria  di  miserandi  fatti,  invocate   con  alto 
e  solenne  linguaggio  dalla  umanità  e  dalla  civiltà,  in- 
formate e  governate  dalla  scienza  della  vita  e  della  sa- 
lute, feconde  di  certe  e  utili  risultanze,  ove  dalla  regione 
astratta  delle  controverse  e  sterili  speculazioni,  romore 
vano  di  aule  accademiche,  discendano  una  volta  in  un 
campo  pratico  di  operativa   ed  efficace  sapienza,  e   si 
concretino  nel  connubio  beneaugurato  del  potere  leggi- 
dativo  col  civile  maestrato  della  pubblica  medicina,  que- 
ste considerazioni  e  queste  provvidenze  io  diceva,  de- 
stinate in  questo  orgoglio  di  civili  incrementi  a  savia- 
mente attuare  e  felicemente  provare  queir  apotegma  di 
Francesco  Puccinotti,  che  il  vero  progresso  consisté  più 
nel  fare  che  nel  dire,  non  ponno  oggi,  senza  una  grande 
e  inescusabile  colpa  andare  obliate,  tra  onesti  e  savi  uo- 
mini che  sentono  e  rispettano  questa  vantata  cultura  di 
tempi,  e  su  de' quali  l'ambito  e  profuso  titolo  di  civili 
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non  voglia  essere  o.  una  boria  ipocrita  o    im*  amara 
ironia  ■ 

Bagni  di  Montecatini; 

LugUo  1867. 

D.  ANTONIO  BALDUCCL 


*  Si  è  credalo  bene  di  pubblicare  questo  Rapporto  (seoza  reo- 
dèrsi  solidali  delle  cose  io  esso  narrate)  acciocché  si  faccia  luce  so- 
pra fatti  di  tanto  rilievo,  dichiarandosi  pronti  ad  accogliere  tatte  le 
riparazioni  e  le  rettificazioni  che  abbiano  in  mira  di  porre  in  chiaro 
il  Yero  stato  delle  cose. 

Là  Compilazione. 


RIVISTA  DI  GIORNAU 


VlftlOIiOGIA 


Nota  relatiya  allo  studio  fisiologico  dbl  ritardo  ihullb  sensaiiomi 
m  CASI  DI  sclerosi  dei  fasci  posteriori  della  midolla  spinale. 
TULPIAN.  —  Archives  de  Physiologie  norm.  et  patologique,  N.  8, 1868. 

Uno  dei  feooiDeni  che  traggono  più  rattenzione  io  certi  casi  di  sclerosi  dei 
eordoDi  posteriori  della  midolla  (la  quale  si  manifesta  sotto  la  forma  dioica 
dì  atassia  locomotrice),  qaando  la  malattia  ha  raggiunto  un  periodio  avan- 
zato, consiste  nei  ritardo  più  e  meno  pronunziato  delle  sensazioni.  L'au- 
tore ha  visto  parecchie  volte  delle  vive  e  brusche  irritazioni  della  pelle  delle 
membra  infsrìori  prodotte  dalla  puntura  o  dal  pìzzicamento^  non  essere  per- 
percepite  che  tre,  quattro  o  cinque  secondi  dopo  che  erano  state  fatte;  e 
ona  volta  percepite,  esse  duravano  più  a  lungo  che  nello  stato  normale.  — 
Fra  le  ipotesi  per  spiegare  questo  rilardo  delle  sensazioni,  la  più  probabile 
è  quella  che  lo  ripete  dalla  necessità,  in  cui  si  trovano  le  impressioni,  di 
passare  esclusivamente  per  la  sostanza  grigia  della  midolla,  essendo  i  fasol 
posteriori  qu  «si  per  intero  distrutti,  almeno  in  una  gran  parte  della  loro 
lunghezza. 

Riferisce  il  caso  di  una  donna  di  73  anni^  da  lui  osservato  nel  1856, 
presentante  un  esempio  perfetto  di  atassia  locomotrioe  progressiva  appena 
modificato  da  una  emiplegia  dèstra  incomplèta,  che  la  complicava  e  l'aveva 
preceduta,  hi  evi  esisteva  una  dimmuzione  considerevole  della  sensibilità 
tattile  alle  membra  inferiori  ;  quivi  si  nofavd  un  ritardo  di  doe  o  tre  seeòilèl 
MUa  pereezione  del  dolore,  la  quale  era  tanio  più  ritardata  guanto  più  lungf 
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era  prodotta  la  irritazione  dalla  radice  degli  arti.  -*  Quattro  anni  dopo  fa 
portata  di  oij^vo  nello  spedale  sotto  un  attacco  di  emiplegìa  sinistra  con 
perdita  di  conoscenza,  che  ritornò  a  poco  a  poco  nell'indomani.  Esaminan- 
dola si  riscontrava  che  gli  eccitamenti  deboli  della  pelle  delle  membra  in- 
feriori non  producevano  alcuna  sensazione,  alcun  movimento  reflesso;  ma 
se  si  pizzicava  un  po' v.vamente  la  pelle  verso  la  parte  inferiore  di  tutte  e 
due  le  gambe  si  aveva  quasi  subito  un  movimento  reflesso,  consistente  in 
una  leggera  flessione,  della  gamba,  sulla  coscia,  poscia  dopo  due  o  tre  se- 
condi si  vedeva  prodursi  senza  nuova  er citazione  un  secondo  movimento  di 
flessione  della  gamba  sulla  coscia  molto  esteso  e  forte,  che  trascinava  la 
mano  che  vi  si  opponeva,  e  durava  quattro  o  cinque  secondi.  L' inferma 
sulla  sua  fisonomia  non  mostrava  di  avere  risentila  eccitazione,  se  la  pizzi- 
catura  della  pelle  non  era  fortissima.!  movimenti  cosi  provocati  erano  più  bru- 
schi dal  lato  sinistro,  che  era  attualmente  paralizzato,  che  dal  destro.  Il 
solletico  0  piuttosto  lo  sfregamento  della  pianta  dei  piedi  eccitava  pure  que- 
ste du«  reazioni  successive,  l'una  immediata  o  quasi,  l'altra  più  intensa  e 
più  durevole,  separata  dalla  prima  per  un  intervallo  di  due  o  tre  secondi 
-—  Questa  partfeoiarità,  su  cui  chiama  specialmente  l'atteozione,  non  era 
stata  da  lui  osservata  avanti  quest'ultimo  attacco  apopletico.  Sotto  l'influenza 
delle  irritazioni  della  pelle  non  vi  era  allora  che  una  sola  specie  di  movi- 
menti reattivi,  e  questi,  preceduti  od  accompagnati  sempre  da  sensazioni  net- 
tamente percepite  ,  si  manifestavano  due,  tre,  o  quattro  secondi  dopo  Tee- 
citazione.  -^  La  morte  avvenne  dopo  15  giorni. 

La  necroscopia  mostrò  un'emorragia  del  corpo  striato  dei  latodestro, 
un'antica  lesione  nelV emisfero  sinistro  i  cordoni  posteriori  della  midolla 
atrofici  e  grigiastri.  L'alterazione  di  questi  ultimi,  già  apparentissima  nella 
regione  cervicale,  diveniva  di  più  in  più  decisa  procedendo  dall'alto  al  basso 
nella  tnetà  inferiore  della  regione  dorsale,  nel  rigonfiamento  dorso-lombare, 
l'atrofla  ad  occhio  nudo  pareva  giunta  al  suo  massimo.  Le  radici  posteriori 
nelle  regioni  corrispondenti  erano  gracili  e  semi-trasparenti. 

«  L'inferma  avendo  avuto  anteriormente  con  tutta  probabilità  una  lesione 
abbastanza  estesa  neH'emisfero  cerebrale  sinistro,  poi  da  ultimo  un'apoplessia 
nell'emisfero  destro,  ne  veniva  che  durante  quest'ultimo  attacco  si  trovava 
nelle  condizioni  di  quegli  animali,  cui  si  fanno  sperimentalmente  delle  gravi 
lesioni  dei  due  emisferi  cerebrali,  ia  cui  l'eccitabilità  della  midolla  spinale 
aumenta  allora,  ed  il  potere  riflesso  di  quest'organo  fino  a  quel  punto  più 
0  meno,  per  così  dire ,  incatenato ,  si  svincola ,  e  può  manifestarsi  libera* 
mente.  Così  si  apiegherebbero  le  due  reazioni  generate  in  questa  inferma 
da  una  sola  eccitazione;  la  prima,  che  succedeva  tosto, era dovata evidan- 
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lemeote  alla  midolla ,  ed  era  un  effdUo  eccito-motore.  La  seconda  dovuta 
aireocefalo,  probabilmente  alle  diverse  parti  dell'istmo  cerebrale,  era  un  eN 
fetto  sensitivo-motore  con  o  senxa  e.tprassione  di  dolore  sulla  faccia.  L'im- 
pressione condotta  dalle  fibre  sensitive  nella  sostanza  grigia  dalla  midolla 
metteva  in  moto  gli  agenti  deHa  reazione  puramente  reflessa  ;  d'altra  p^rte 
essa  si  diffandeva  fino  ai  focolai  di  sostanza  grigia  dell'istmo  cerebrale,  per 
produrvi  le  reazioni  sensilivo-motrìci.  Ma  in  questa  seconda  tappa  del  suo 
cammino  la  sua  marcia  si  trovava  ritardata.  È  questo  ritardo  che  trattasi 
di  spiegare»  e  si  può  essere  tentati  a  credere ,  che  nello  stato  normale  le 
iapressioni,  giunte  una  volta  nella  sostanza  grigia,  possono  prendere  a  que- 
sto od  a  quel  livello  della  midolla  spinale  h  via  rapida  dei  fasci  posterio- 
ri; mentre  che  nei  casi  in  cui  I  fasci  posteriori  sono  completamente  di- 
stratti nella  loro  struttura  nervosa,  le  impressioni  sarebbero  costrette 
di  seguire  la  via  difficile  e  più  lenta  offerta  loro  della  sostanza  grigia. 

(Rivista  Clinica  di  Bologna) 


£SP£RIBNZg  SULL'  AZIONE  DEL  BROMURO  DI  POTASSIO. 

Il  bromuro  di  potassio,  prima  completamente  disprezzato,  ha  riportato 
in  questi  ultimi  tempi  una  grande  rinomanza  terapeutica  specialmente  nelle 
malattie  dei  nervi.  Singolarmente  la  Germania  >  fu  inondata  da  una  let- 
teratura casuistica  i  proveniente  dalla  Francia  e  dall'Inghilterra^  come  ri- 
ileuono  giustamente  gli  ultimi  osservatori  suli'  azione  dei  bromuro  di 
potassio,  D.  A.  Eulenburg  e  P.  Gultmann  (  Vircbow's  Archiv.  i867 ,  No- 
Temberbeft)  I  resultati  di  queste  osservazioni  però  furono  molto  discordi: 
gli  unì  vedevano  nel  bromuro  di  potassio  la  vera  panacea  di  molte  malat- 
tie nervose,  come  dell'  epilessia  ;  altri  all'  incontro  smentivano  decisamente 
questi  pretesi  effetti.  A  decidere  questa  quistione  possono  essere  utili  le 
anove  osservazioni  sperimentali  che  furon  fatte  appunto  dai  due  nominati 
osservatori  nel  laboratorio  del  fisiologo  di  Berlino  Reymond,  i  di  cui  re- 
saltati sono  stati  già  pubblicati  nel  citato  fascicolo  degli  Archivi. 

Essi  fecero  delle  esperienze  sugli  animali  a  sangue  caldo  ed  a  sangue 
fMdo  (conigli,  cane)  col  bromuro  di  potassio,  col  bromo  in  sostanza ,  col 
bromuro  di  sodio  e .  col  bromuro  d' ammonio  ed  ottennero  i  risultati 
seguenti  : 

1.  L'azione  fisiologica  del  bromuro  di  potassio  concorda  essenzialmente 
colle  osservazioni  terapeutiche  fatte  fin  oggi. 


—  li  — 

2.  La  sua  azione  si  spiega  ìd  modo  essenziale  e  meraTiglioso  sul  si- 
stema nervoso  ^centrale ,  ed  il  bromuro  di  potassio  (  perchè  non  ancora  il 
bromo  e  le  altre  nominate  combinazioni  di  bromo  ?  vedi  più  giù]  può  esser 
quindi  prescritto  come  rimedio  in  tutti  i  casi  di  aumentata  eccitabilità  riflessa, 
iielia  irritabilità  morbosamente  cresciuta  delle  diverse  parti  del  sistema  ner~ 
voso  centrale,  nell'epilessia  e  corea  ec. 

3.  Come  ipnotico  all'incontro  (per  la  quale  azione  il  bromuro  di  potassio 
fu  da  parecchie  parti  raccomandato)  non  ha  nessuna  azione,  come  si  deduce 
dalle  esperienze  sugli  animali. 

4.  Eulenburg  e  Guttmann  non  hanno  mai  osservato  sugli  animali  razione 
narcotica. 

5.  Le  dosi  del  rimedio  debbono  essere  più  grandi  di  quelle  finora  usate  ; 
in  questi  ultimi  tempi,  alcuni  medici  inglesi  ne  hanno  amministrate  delle 
dosi  mollo  più  grandi^  di  quelle  già  usitate^  senza  alcun  danno.  Dalle  espe- 
rienze sugli  animali  sembra  che  solamente  delle  dosi  grandissime  possano 
riuscir  tossiche  per  g'i  uomini. 

6.  Le  soluzioni  di  bromuro  di  potassio  che  si  possono  amministrare, 
debbano  essere  molto  allungate,  poiché  altrimenti  ne  soffrirebbe  la  digestione 
dello  stomaco. 

7.  Dalle  esperienza  dì  Eulenburg  e  di  Guttmann  sull'azione  (quasi  ana- 
loga a'  quella  del  bromuro  di  potassio)  del  bromo  in  sostanza,  del  bromuro 
di  sodio  e  del  bromuro  d'ammonio,  risulta  che  questi  tre  preparati  di  bromo, 
relativamente  alla  loro  azione  sull'organismo,  e  non  debbono  esser  eonsiderati 
ne  come  identici  ne'  come  affini  al  bromuro  di  potassio  i.  Una  sostituzione 
terapeutica  dunque  degli  stessi  al  bromuro  di  potassio,  come  spesso  avriene 
presso  1  medici  americani  ed  inglesi,  non  è  giustificabile  scientificamente.  — 
Così  nelle  esperienze  cjI  bromo  puro,  non  si  osservava  niente  degli  effetti 
caratteristici  del  bromuro  di  potassio  sul  cuore  e  sul  sistema  nervoso,  — 
Le  esperienze  col  bromuro  di  sodio  dimostrano  che  questo  sale  si  comporta 
come  tutti  gli  altri  sali  di  sodio;  il  bromo  dunque  non  pronde  alcuna  pane 
alla  sua  azione.  —  Anche  il  bromuro  d'ammonio,  secondo  le  esperienze  4ì 
Eulenburg  e  Guttmann,  s^  comporta  perfettamente  come  gli  altri  sali  ammo- 
niacali, anche  qui  il  bromo  non  prende  affetto  {Mtrte  alla  sua  azione  (t) 

(Wiener  Mediz.  Woek^nsch.)  {Mag.  di  LHUratura  MeàicaJ) 
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PATOMICìlA. 


IKTORKO  kGlA  SPUTI    PUTRIDI    (FETIDI)    CON  ÀLGUNE    OSSERVAZIONI     IN* 
TORNO  klLk  CANCRENA    POLMONARE    E    ALLA    BRONCHITE    PUTRIDA; 

del  Prof.  E.  LEYDEN  e  Don.  M.  JAFFE.  (Deut.  Adi.  f.  Klin.   Hed. 
▼ol.  2»  p.  488) 

Virchow  ayeya  riconosciuto  negli  sputi  putridi  la  presenza  di  cri- 
stalli  di  siargarina  e  la  reazione  deiramido  per  la  tintura  d'iodio  « 
Hoppe  vi  aveva  trovato  degli  acidi  grassi  volatili.  Leyden  e  Jaflè  trova- 
rono inoltre  spore  e  bastoncini  e  spore  migranti  di  JLeptothrix;  la  rea- 
xioDe  amilacea  si  mostrava  tanto  nelle  spore  che  nei  testoncini  e  nella 
sostanza  interstiiiale  ;  soltanto  le  catanelle  di  spore  rimaa^ro  in  genera 
seolorate^  alcune  di  esse  però  presentarono  pure  un  po'  di  colorazio^ 
ioterrotta,  dal  che  sembra  che  soltanto  la  /parte  centrale  della  cellula, 
desse  la  reazione  coU'iodio  e  non  la  paréte.  I  frastagli  gangrenosi  tolti 
dai  polmoni  dei  cadaveri  contenevano  pochissimo  di  questa  sostanza  die 
dava  la  colorazione  coU'iodio.  Raccolti  molti  sputi  ed  estratti  i  graasi 
coUVtere  rimase  una  sostanza  gelatinosa  che  per  Tacque  si  trasformò  in 
fiocehì,  il  liquido  filtrato  diede  per  1*  iodio  un  colore  violetto  pallido  che 
5^mpariva  col  calore  e  non  ritornava  più  col  raffreddamento.  Il  resi- 
dao  solido  di  questo  liquido  evaporato  non  produsse  zucchero  per  TazìoiM 
della  saliva  né  dell'acido  cloridrico.  La  sostanza  fiocconosa»  ottenuta 
coH'  acqua,  si  colorava  in  violetto  intenso,  ma  la  colorazione  era  qua  e 
Ik  interrotta,  come  se  la  sostanza  constasse  di  membrane  pieghettate. 
Era  insolubile  nell'acqua  e  in  nessun  modo  si  converti  in  zuccliero  ; 
non  si  alterava  nemmeno  a  ealdo  nella  potassa  cafistìea  dSMta,  per  il 
die  àongUava  alla  cellulosa,  e  inine  non  dava  la  reazione  della  xavto- 
proteiea  coll'acida  nitrico  e  l'ammoniaca.  Si  hanno  dunque  negli  sputi 
patriéi  due  sostanze  ^e  si  colorano  per  l'iodio  ;  una  in  violetto  chiaro, 
l'itra  in  oscuro,  che  non  apparuofono  alla  classe  delta  ceNalosa,  q«an- 
toaqie  abbiano  molti  caratteri  di  somiglianza,  perchè  non  danno 
zoechero  e  non  sono  albuminoidi. 

Oltre  alle  forme  di  leptoihrix  alcuni  sputi  putridi  contengono  pic- 
coli filamenti  spirali  più  sottili  di  quelli  del  leptoihrix  e  dotati  di  un 
loovimento  simile  a  quello  delle  ciglia  vibratili,  che  gli  A.  credono   una 
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inodifiCai^ioDe  del  leptoihrix.  Vi  si  trovano  inoltre  altre  fonne  dì  funghi 
non  abbastanza  sviluppate  per  poterle  diagnosticare;  cos'i  pure  vi  sono 
anche  molti  infusori,  ma  è  difficile  dire  se  abbiano  origine  negli  alveoli 
polmonari  o  nella  sputacchiera.  Sembra  dunque  i  germi  di  questi  funghi 
vengano  introdotti  nei  polmoni  insieme  coH'aria  e  che  vi  prf^sti  il  ter- 
reno 0  il  tessuto  polmonare  gangrenato  o  la  secrezione  bronchiale,  che 
rimane  in  posto  molto  ^ tempo  prima  di  venire  eliminata.  Di  fatto  gli 
sputi  putridi  danno  reazione  alcalina  (possono  diventar  acidi  per  la 
formazione  di  molli  acidi  grassi)  e  contengono  molti  prodotti  di  decom- 
posizione delie  sostanze  albuminoidi,  cioè  leucina,  tirosina,  acidi  grassi 
volatili,  acido  margarico,  tracce  di  glicerina^  ammoniaca  ed  acido  solfi- 
drico. Anche  gli  sputi  semplicemente  muco -purulenti  lasciati  putrefare 
fuori  delForganismo  subiscono  le  stesse  alterazioni  chimiche,  e  danno 
sviluppo  alle  stesse  forme  microscopiche.  Pare  quindi  che  gli  sputi  putridi 
possano  indicare  un  processo  di  putrefazione  neirinterno  dei  polmoni. 
Quindi  naturalmente  si  trovano  le  condizioni  favorevoli  alla  putrefazione 
principalmente  quando  le  secrezione  stagnanti  sono  molto  sierose,  perchè 
la  putrefazione  è  difficile  in  materiali  secchi,  e  questa  sembra  la  ragione 
per  la  quale  gli  sputi  non  sono  mai  putridi  nella  tubercolosi.  La  gaagrena 
polmonare  si  deve  dunque  considerare  come  una  vera  putrefazione,  come 
del  resto  devono  ritenersi  anche  le  gangrene  esterne,  perchè  ivi  pure  si 
sviluppano  numerose  forme  di  funghi. 

1  funghi  trovati  negli  sputi  putridi  appartengono  certamente,  come 
quelli  della  bocca,  alla  serie  dei  leptothrix.  Non  si  può  dire  però  che 
siano  della  stessa  specie  del  leptothrix  comune,  perchè  questo  non  dà  la 
reazione  colliodio,  che  presentano  quelli  della  bocca  e  degli  spuli. 

Questi  funghi  sono  anche  contagiosi,  perchè  i  leptothrix  della  bocca 
introddtti  nei  bronchi,  quemdo  vi  siano  le  condizione  necessarie,  dann<^ 
origine  a  malattie  dei  polmoni  di  cattiva  qualità. 

La  terapia  della  bronchite  putrida  e  della  gangrena  polmonare  do- 
vrebbe dunque  essere  diretta  sd  uccidere  questi  funghi.  Le  esperienze 
fatte  finora  sono  poche,  ma  dimostrano  che  i  vapori  di  trementina,  il 
doro  e  il  clorato  di  potassa  non  raggiungono  lo  scopo,  mentre  invece 
riuscirono  assai  utili  le  inalazioni  di  ossìgeno  e  l'esposizione  all'aria  libera 
e  secca. 

{Morgagni) 
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I  PARASSITI  DELLA  SIFILIDE;  del  Dott.  SALISBURY. 

L'autore  descrive  due  nuove  vegetaxioni  algoidi,  che  sarebbero  la 
causa,  una  della  sifilide,  l'altra  della  gonorrea.  Descrìve  la  crypta  téphi- 
Htict  quale  un  minuto  filamento  algoide  trasparente,  d'una  grande  reda- 
zione, di  struttura  uniforme  e  coU'estremità  ottuse,  rotondate,  provenienti 
da  spore.  Àflerma  il  Salisbury  di  aver  trovato  di  questi  filamenti  nel  fondo 
dell'ulcera  e  nel  sangue  di  chi  era  affetto  da  sifilide  secondaria.  La  cripta 
iiphiliiici  trova  un  terreno  molto  fecondo  nel  tessuto  connettivo.  La 
(Ti>((i  nella  gonorrea  è  pianta  algoide  di  forma  filamentare.  Stando  al 
Salisbury,  si  limita  nelle  sue  invasioni  al  tessuto  epiteliale,  mentre  la  crypta 
sipkifUica  è  principalmente  confinata  al  tessuto  connettivo,  cartilagineo  ed 

osseo.  Parecchie  figure  rappresentano  queste  vegetazioni  nella  Memoria 
deli*  autore. 


Della  zinosi  e  dell*  azione  dei  disinfettanti  : 

del  Dott.  SANSOM. 

L'  autore  in' una  nota  letta  alla  società  medira  di  Londra  sulla  storia 
delle  fermentazioni  morbose,  dichiara  che  a  tracciare  T  origine  delle  par- 
ticene infettanti,  giova  dividerle  in  due  classi  : 

1^  Quelle  che  si  alzano  dal  mondo  anioKale,  siccome  il  vainolo,  il 
vaccino,  la  pioemia. 

2®  Quelle  che  si  alzano  dal  mondo  vegetabile,  come  il  favo,  l'ulcera, 
e  se  dobbiamo  prestar  fede  alle  molte  testimonianze  scientifiche,  la  difte- 
rite, la  febbre  intermittente  ec. 

Ma  0  animale  o  vegetabile,  non  è  possibile  determinare  con  accura- 
tezza se  la  materia  morbosa,  nel  periodo  d'infezione,  è  l'una  o  l'altra.  In 
tali  circostanze  è  meglio  dirla  materia  germinale. 

Dipoi  il  dott.  Sansom  riferì  una  serie  di  casi,  che  occorsero  nella  sua 
pratica,  e  erano  tutti  uniti  per  stretti  rapporti  di  tempo,  di  luogo  e  di 
circostanze,  e  in  uno  dei  quali  fu  scoperto  Yoidium  albicans  come  primo 
fattore  della  malattia. 

Dopo  ciò  l'autore  discusse  l'azione  dei  disinfettanti,  che  egli  divìse  ìù 
tre  classi: 

i^  QueUì  che  alterano  la  chimica  costituzione  della  materia  morbosa, 
tome  il  cloro  e  l'iodio. 
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2'  Quelli  che  in  parte  agiscono  chimicamente,  in  parte  in  modo  vitato 
come  i  solfiti. 

30  Quelli  che  agiscono  solamente  sulla  materia  organizzata  arrestando 
la  viiaiUtà  siccome  l'acido  carbolico. 

iid  terapia  delle  malattie  a  processo  zimotico  coli'  aauninistraiioiie 
iBtflrmi  'età  aoifhi  fa  ii  soggetto  che  poscia  venne  sotto  la  oonsiderauene 
del  dott,  &insoa ,  H  ^aale  produsse  quaranta  ed  uno  casi  in  cui  furoii0 
asi  iMsatì,  ed  in  cui  una  sola  morte  ebbe  luogo. 

Risultò  dai  fatti  che  i  solfiti  sono  gli  aasisettici  intemi ,  che  pìÀ  (à- 
cUmente  si  assorbono,  ma  che  l'acido  carbolico  è  il  più  potente. 

L' autore  concluse  col  dire  che  il  gran  deiideratum  sarebbe  un  sale 
che  riunisse  l'azione  dei  due. 

Il  4Jk>tt.  Sansom  espase  questo  dentleratum  alla  Società,  cui  egli  pre- 
senio  gli  esemplari  dei  sali  composti,  i  solfO'-carbolati.  (Medicai  Times  (mi 
Gazette,  22  febb.  1868). 

{Ann.  di  Ckim,  del  PolUj 


Dellìl  posizione  come  modificatrice  dei  soffi  gaadiàgi  di  KENNEDY 
(Medicai  Press).  U  Noavement  Medicai  N.  16,  1668. 

Dietro  le  osservazioni  di  Kennedy,  appoggiate  sui  racconto  suecinto  di 
15  casi,  la  posizione  nella  quale  si  ascoltano  gli  infermi  avrebbe  un'influenza 
molto  sensibile  sopra  l'iniensità  e  il  carattere  dei  rumori  di  soffio,  che  essi 
presaaiano.  Nella  generalità  dei  casi  questi  rumori  sono  molto  più  deboli 
e  meno  estesi,  allorché  gli  infermi  trovansi  seduti  0  in  piedi,  di  quello  die 
quando  sono  coricati.  Sensibilissimi  in  quest'ultima  posizione,  diventano  in 
qualche  caso  eziandio  completamente  impercettibili,  e  viceversa,  eome 
molti  osservatori ,  e  Stockes  fra  gli  altri^  hanno  segnalato.  Il  eanikia<- 
mento  di  posizione  negli  aneurismi  addominali,  dice  Corrigan»  può  aiutare 
l'esattezza  del  diagnostico.  I  15  casi  menzionati  dimostrano,  che  gianmai 
devesi  trascurare  questa  precauzione^  specie  di  oontrdlo,  di  verifica  indi- 
spensabile per  la  aieurezza  e  la  dilucidazione  della  diagnosi,  massime  nello 
forme  di  rumori  di  soffio  dolce,  i  quali  dapprincipio  possono  sfuggire  ad 
Ufi  esime  nella  posizione  seduta  od  in  piedi. 

Bene  stabilito  il  fatto,  la  spiegazione  però  non  è  che  secondaria.  In 
mancanza  di  una  dimostrazione  incontestabile  Kennedy  ammette  «na  ca- 
gione tutta  meccanica.  Suppone  egli,  che  il  sangue,  poroorrendo  l'orifiaia 
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aortico  in  ana  linea  più  diretta  nella  posisione  diritta,  ▼ertir^le,  cbe  nella 
sdraiata,  rende  conto  della  differenza  nei  rumori  percepiti  ;  e  che  r  ablna- 
lainento  del  coore,  tanto  pel  suo  peso,  quanto  pel  suo  cambiamento  di  pò* 
sizione  allorché  l'informo  ò  coricato,  può  dar  luogo  a  certi  rumori,  e  mo* 
dificare  quelli  che  esistono,  nel  modo  istesso  che  vedoQsi  i  battili  cam* 
biarsi  e  modiflcarsi  sotto  Tinfluenia  della  posizione.  Tocca  alla  osservazione 
ciìDica,  sflgmografica  sapratiutto,  il  dilucidare  queste  supposizioni. 

Tufnell  ha  fatto  di  queste  osservazioni  la  base  della  cura  degli  aneu- 
rismi interni.  {Rivista  Clinica  di  Bologna) 


SULL'ETlOLOGIA    E    TERAPIA    DELL'ULCERA    ROTONDA    DELLO    STOMACO 

DI  GERHARDT.  Gazzetta  medica  lombarda,  Lombardia,  N.  SI,  1868. 

L'autore  crede  che  l'ulcera  rotonda  sia  prodotta  da  una  interruzione  di 
eireolo  nei  vasi  sanguigni  di  un  dato  punto  dello  stomaco,  per  cui  impe- 
dito l'accesso  del  plasma  sanguigno  alcalino  la  mucosa  non  sarebbe  più  di- 
fesa dall'auto-digestione,  effettuata  dalla  secrezione  acida  dello  stomaco.  Lo 
più  degl'Infermi  accusarono  come  causa  ed  inizio  della  malattia  una  lesione 
della  regione  epigastrica  ed  un  forte  conato  di  vomito.  In  tale  circostanza 
UDO  stravaso  successo  negli  strati  superficiali  della  mucosa  può  bene  avere 
eolla  sua  pressione  impedito  il  circolo,  esponendo  così  questo  punto  airauto- 
digestione.  Del  pari  i  rimedi  corrosivi  possono  produrre  un'escara  della  mu- 
cosa, e  cosi  favorire  la  digestione  medesima.  Così  l'autore  spiega  il  frequente 
prodursi  delle  ulceri  dello  stomaco  negli  ipocondriaci  rimpinzati  di  molti 
medi,  e  nei  pneumonici  trattati  energicamente.  La  probabilità  del  presen- 
tarsi delle  ulcerazioni  crescendo  colla  maggior  acidità  degli  umori  conte- 
nuti nello  stomaco,  e  colla  minor  abbondanza  di  sangue  nella  mucosa, 
perciò  si  rinvengono  spesso  nelle  clorotiche  e  nei  morti  di  fame,  e  d'altra 
parte  nei  bevitori  di  acquavite.  —  Per  cura  Gerhardt  prescrive  per  parecchi 
mesi  un  regime  dietetico  costituito  dall'uso  in  scarsa  copia  del  latte,  bianco 
d'oovo  e  carne,  con  qualche  poco  di  pane  bianco,  di  frutta  cotte  ecc.  per 
renderlo  meglio  tollerabile.  I  cibi  flatulenti  sono  controindicati,  ed  anzi  per 
combattere  lo  svolgimento  spontaneo  di  gas  negi'  Intestini  vien  raccoman- 
diito  l'uso  del  carbone  all'interno  e  dei  fomenti  freddi  all'esterno.  Per  cal- 
mare i  dolori  egli  usa  la  morfina  ipodermicamente,  non  per  uso  interno  ; 
ma  valgoB»  pia  a  tal  uopo  gli  astringenti,  massime  il  nitrato  d'argento 
alb  dose  al  più  di  5  centigr.  al  giorno,  il  sottonitrato  di  bismuto  a  30-50 
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ceotigr.^  e  meglio  di  tulli  '  il  [rercloruro  di  ferro  a  3-4  goccie  al  giorno, 
perchè  non  fa  ostacolo  alla  formazione  dei  peptoni,  disturba  meno  la  di- 
gestione, ed  è  più  conveniente  pegli  Infer-mi  deperiti  ed  anemici. 

(Rivista  Clinica  di  Bolcgna). 


Lo  STADIO  PREAGOiXlCO  NELLE  MALATTIE  FEBBRILI,  di  C  A. 

WUiNDERLlCH.  {Arch,  der  Heilk' i868  p.  U) 

La  diagnosi  dello  stadio  che  r recede  all'agonia  è  basata  sui  mutamenti 
della  temperatura ,  quantunque  anche  questi  non  siano  sempre  cosi  evi- 
denti da  poter  fare  una  diagnosi  certa.  L'andamepto  della  temperatura  e 
degli  altri  fenomeni  del  periodo  preagoniio  d  pende  in  parte  dalla  essenza 
della  mali^itia  e  dal  suo  sviluppo,  tanto  che  alla  necroscopia  non  si  trova 
alcuna  causa  speciale  delle  modificazioni  che  sopravvengono  in  questo 
stadio.  Secondo  la  temperatura,  il  periodo  preagonico  si  distingue  in  quat- 
tro forme  1''  Salita  continua  della  teuiperatura  (talora  però  con  remis- 
sioni mattutine  )  fino  al  principio  dell'  agonia  e  quindi  fino  alla  morte  ; 
2°  disce-:a  consid'  revole  della  temperatura  talora  breve,  talora  durevole; 
l'i  temperatura  rimane  bassa  anche  nell'  agonia ,  oppure  si  rialza.  Queste 
forme  presentano  dei  gradi  di  passaggio,  dall'una  all'altra  per  abbassamenti 
0  rialzi  della  temperatura  meno  regolari.  3°  Nessun  cambiamento  nei 
rapporti  della  temperatura  à°  modificazioni  regolari  che  non  si  possono 
riportare  a  nt'ssuna  delle  forme  accennate. 

.  La  durata  di  questo  periodo  è  assai  varia  e  i  suoi  limiti  non  sono 
sempre  ben  marcati  ;  in  genere  però  la  diversità  è  meno  notevole  tra  il 
decorso  della  malattia  e  lo  stadio  preagonico  nella  forma  ascendente  di 
questo,  tanto  più  se  la  malattia  ha  un  tipo  crescente,  questo  limite  invece 
è  più  notevole  se  la  malattia  era  già  entrata  in  periodo  di  guarigione  o 
se  i  mezzi  terapeutici  avevano  moderato  la  tempen>tura.  All'opposto  il  li- 
mite tra  lo  stadio  preagonico  e  la  malattia  precedente  è  confuso  se  la  tem^ 
peratura  si  era  già  moderata,  è  marcato  se  la  temperatura  prima  saliva. 
Così  pure  nella  terza  forma  questi  limiti  sono  oscuri  se  già  la  tempera^ 
tura  si  era  fatta  irregolare ,  chiari  invece  se  prima  la  temperaiara  era 
regolare ,  tanto  se  in  ascesa  che  in  discesa.  1  limiti  verso  la  agonia  sono 
pure  naturalmente  poco  marcati,  quanto  più  nell'agonia  la  temperatura 
sale  0  disrende  ;  la  salita  ò  ancora  più  caratteristica  quando  succed»;  ad 
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uoa  temperatura  già  altissima^  come  di  solito  avviene  quando  1'  agonia  è 
preceduta  da  gravi  sintomi  nervosi. 

I  inutamenii  della  respirazione  e  del  polso  sono  meno  costanti,  e  non 
convalidano  i  dati  della  temperatura  se  non  quando  aumentano  assai  di 
frequenza  (  polsi  sopra  120  )  e  la  temperatura  sale  o  diventa  irregolare , 
oppure  quando  aumentano  o  diminuiscono  in  forte  contrasto  colla  tem- 
peratura. 

Gli  altri  fenomeni  sono  ancora  meno  impiortanti,  tuttavia  possono  dare 
qoalcbe  indizio  quando:  1»  il  collasso  accompagna  l'aumento  della  tempe- 
ratura ;  2^  delirii  e*  sopore  compaiono  od  aumentano  o  cessano  mentre  au- 
mentano i  polsi  e  la  temperatura  ;  4»  subentrano  od  aumentano  gravi  af- 
fezioni polmonari  e  bronchiali  e  la  secchezza  della  lingua  mentre  la  tem- 
peratura diminuisce  ;  5'^  forti  sudori  accompagnano  una  rapida  salita  della 
empcnitura,  o  una  discesa  di  questa,  che  contrasta  coH'aumento  di  polso; 
6o  le  emorragie  son»  seguite  da  salita  della  temperatura,  o  da  una  note- 
Tole  discesa  di  essa  mentre  aumentano  i  polsi. 

A)  Forma  dello  stailo  preagonico  Con  aumento 

di  temperatura. 

L'aumento  di  temperatura  si  può  manifestare  nel  principio  o  nell'apice 
<li  una  malattia,  o  al  principio  di  una  recidiva,  e  quindi  non  indicare  to 
micinarsi  deiragonia.  Per  la  diagnosi  differenziale  dello  stadio  preagonieo 
in  questo  caso  può  valere  Tessere  le  minime  della  giornata  non  meno  di 
^,5,  e  le  massime  oltre  4i**,25,  oppure  le  minime  un  po'  più  basse,  ma 
le  maòsime  ancor  più  alte  ;  così  pure  il  salire  per  3  o  i  giorni  quotidia- 
namente della  media  della  giornatJ  di  0,2»  al  di  sopra  dei  40^0  che  toc- 
cava già  prima.  Non  sempre  però  la  temperatura  si  fa  cosi  alta,  spesso 
resta  nei  limiti  nei  quali  è  possibile  la  vita,  ed  allora  l'aumento  di  tem- 
peratura è  meno  pericoloso  quanto  più  si  è  vicini  al  principio  della  ma- 
lattia :  così  per  es.  nel  tifo  fa  più  temere  un  aumento  di  temperatura  alla 
tine  d  Ila  seconda  settim  ma  che  prima.  Se  l'aumento  è  minimo,  e  fa  dia- 
gnosticare lo  stadio  preagonico  da  distribuzione  irregolare  del  calere 
(freddo  alle  mani  e  al  raso  e  calore  febbrile  al  dorso);  Taumento  rapido 
della  frequenza  dei  polsi  e  del  respiro,  l'aggravarsi  dei  fenomeni  nervosi 
Ì3  comparsa  o  l'aumento  di  gravi  alterazioni  locali.  11  giudizio  però  non 
rimane  sicuro.  Il  passaggio  indistinto  dalFapice  della  m.ilattia  allo  stadio 
preagonico  con  aumento  dt  temperatura  è  assai  raro  e  in  taU  casi  la  fre- 
quenza dei  polsi  non  cresce  di  pari  passo,  e  invece  sale  rapidamente 


-so:-. 

ne)r  agonia.  Quando  il  passaggio  preagonico  è  marcato  perchè  la  tempe- 
ratura cagionata  dallo  svilupparsi  di  nuove  compltcaxioni,  delle  quali  però 
è  facile  riconoscere  la  presenza  o  la  mancanza.  Quando  invece  dapprima 
la  temperatura'  era  irregolare  è  spesso  impossibile  diagnosticare  lo  stadio 
preagonico,  se  l'aumento  della  temperatura  non  ò  assai  grande  ;  ed  è  fa- 
cile sbagliare  principalmente  quando  si  è  alterato  il  decorso  della  febbre 
coi  mezzi  terapeutici.  Quando  Io  stadio  preagonico  succede  in  malattia 
febbrile,  in  cui  però  la  fèbbre  è  qua^i  affatto  scomparsa ,  la  nuova  salita 
della  temperatura  è  sempre  accompagnata  dallo  svolgersi  di  compUcaziom 
che  in  genere  sono  peritoniti,  pneumoniti  a  decorso  rapidissimo,  gangre- 
na  ecc.  Infine  1'  aumento  della  temperatura  dello  stadio  preagonico  può 
succedere  dopo  mezza  giornata  di  decrescenza,  ed  in  simili  casi  è  facile 
pensare  che  il  processo  sia  finito  e  subentri  la  convalescenza.  In  questo 
caso  il  nuovo  aumento  non  si  mmifesta  che  come  una  leggiera  oscilla- 
zione vespertina,  mentre  se  si  tratta  dello  stadio  preagonico,  la  salita  della 
temperatura  continua  anche  il  giorno  appresso. 

(B  Forma  deilo  stadio  preagonico  con  temperatura 

in  decremento. 

Questa  forma  è  la  più  frequente,  principalmente  nella  meningite  ba- 
silare, neir  ileo-tifo ,  nelle  fabbri  eruttive  (  massime  se  la  morte  awieoe 
nella  seconda  settimana  o  più  tardi),  nelle  peritoniti,  nelle  pleuriti  e  spesso 
anche  /nelle  pneumoniti.  È  facile  a  diagnosticarsi  per  il  contrasto  dol  polso 
che  aumenta,  colla  temperatura  che  diminuiste  Bisogna  ricordare  però 
che  il  po^so  può  rimanere  lento  fino  all'agonìa  quando  sia  sotto  l'influenza 
della  digitale ,  oppure  nel'e  malattie  con  compressione  cerebrale  (  trasu- 
dati e  {^travasi  cerebrali.  Talora  il  polso  resta  lento  in  apparenza  perchè 
le  arterie  non  si  riempiono  ad  ogni  impulso  del  cuore,  che  è  già  in  prin- 
cipio di  paralisi  Di  solito  la  diminuzione  della  temperatura  ò  di  circa  un 
grado  e  dura  da  mezzogiorno  a  due  giorni  ;  poi  è  seguita  dalla  massima 
temperatura  dell'agonia,  presentandosi  in  poche  ore  il  rialzo  di  *|,  a  due 
gradi  In  questo  modo  si  presentano  i  casi  nei  quali  un'emorragia  polmo- 
nare od  enterica  od  una  perforazione  dell'intestino,  quantunque  secondarie, 
conducono  l'ammalato  alla  morto.  Talora  l'abbassamento  della  temperatura 
nello  stadio  preagonico  é  interrotto  irregolarmente  da  nuove  ascese,  e  il 
polso  rimane  costantemente  elevato;  in  questa  guisa  si  può  presentare  lo 
stadio  preagonico  in  tutte  le  malattie  principalmente  quando  sopravven- 
gono gravi  complicazioni,  o  sono  assai  gravi  i  sintomi  nervosi.  L'abbassa- 
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menio  è  interrotto  da  ascese  più  regolari,  che  possono  superare  la  massima 
iirimiti?a,  nel  tifo  addominale,  nelle 'pneumoniti  caseose,  nella  tobercoloei 
nfliare  acuta 

Talvolta  in  fine  l'abbassamento  della  temperatura  dura  lungo  tempo  e 
persiste  ancbe  nell'agonia,  così  nelle  malattie  assai  lunghe,  come  meningite 
Insilare,  tifo  addominale  ed  esantematico,  più  spesso  scarlattina  e  raro 
la  pDeumonite.  Oppure  può  rimanere  abbassata  per  effetto  della  digitale 

(G  La  forma  di  stadio  preagonico  nel  quale  continua  l'andamento  della 
temperatura  precisamente  come  nel  decorso  della  malattia  è  più  rara,  ed 
è  accompagnata  da  forte  aumento  dt^Ua  frequenza  dei  polsi  e  del  respiro. 
Qoaodo  comincia  questo  stadio  non  si  può  giudicare ,  esso  si  manifesta 
quando  la  complicazione  delia  bronchite  produce  cianosi,  come  nel  tifo 
addoimnale  e  nelle  febbri  eruttive. 

^D  Infine  la  forma  di  stadio  preagonico  caratterizxata  da  oscillazioni 
straordinarie  della  temperatura ,  accompagnate  da  grande  frequenza  di 
poiso  e  lal?oUa  anche  da  oscillazioni  di  quest'ultima  e  che  si  ripetono  due  o* 
più  volte  Ubila  giornata,  avviene  manifestamente  nelle  piemie  e  quando  la 
temperatura  è  abbassata  dai  rimedi  (freddo,  digitale  e  chinina  ad  alta  dose) 
lenza  che  queste  abbiano  moderato  la  violenza  della  malattia,  ne  impedito 
r  esito  letale.  {Morgagni) 


SiTLLE  MALATTIE  DELL'UTERO.  SAXINGEB.  —  (Prag"'  Vjhrscbr.) 
Schroidt's  JahrbùchAT,  N*  2,   1867. 

(Continuazione  e  fine,  vedi  pag.  560  del  Tomo  antecedente) 

La  retro flenione  ò  molto  più  rara  dell'antiversione;  offre  tuttavia  con 
nuggiore  frequenza  gradi  più  marcati,  quantunque  molto  di  rado  trapassi 
invera  inginocchiatura.  Comparisce  quasi  sempre  dopo  parti  ed  aborti; 
la  favoriscono  nn  bacino  ampio,  poco  inclinato,  un  utero  flaccido,  grande, 
pesante  specialmente  nel  fondo,  i  ligatnenti  rilassati,  la  posizione  orizzon- 
laU  sul  dorso,  l'uso  smodato  della  compressione  del  ventre,  circostanze  tutte 
che  subentrano  precisamente  dopo  il  parto  e  dopo  gli  aborti.  La  retrofles" 
sioDe  viene  efllsituata  a  poco  a  poco  dalla  pressione  addominale,  permettendo 
l'ampiezza  deTlo  spazio  di  Douglas  un  approfondarsi  dell'utero  in  basso.  In 
alconi  casi  la  inginocchiatura  si  trasforma  in  retroversione,  quando  il  re- 
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stante  tessuto  della  cervice,  specialmente  sul  davanti,  è  ancora  rigido.  II 
luogo  della  piegatura  corrisponde  per  lo  più  alla  regione  deiroriflcio  interno 
dell'utero,  molto  di  rado  risiede  alquanto  più  in  basso,  più  raramente  an- 
cora nei  corpo.  In  caso  di  lunga  durata,  nel  luogo  della  inginocchiatura 
interviene  atrofia,  come  nella  antiflessione.  Le  retroversioni  possono  venire 
prodotte  eziandio  da  tumori  esistenti  nella  parete  posteriore  o  nel  fondo,  o 
per  trazione  di  aderenze  che  vanno  raltraendosi. 

Presentandosi  per  lo  più  la  retroflessione  ad  utero  voluminoso,  e  rag- 
giungendo un  grado  elevato,  cosi  essa  è  seguita  spesso  più  della  antiver- 
sione da  gravi  disordini.  La  defecazione  diviene  dolorosa,  e  ponno  presen- 
tarsi tenesmo,  dolori  al  sacro,  costipazioni  alvine.  Ad  un  grado  notevole  di 
flessione  si  può  avere  stenosi  del  canale  cervicale,  e  quindi  dismenorrea, 
idrometra,  e  sterilità,  però  più  di  rado  che  nelle  flessioni  in  avanti.  Assai 
spesso  esistono  blennorree,  ed  abrasioni  della  mucosa  uterina.  Finalmente 
può  subentrare  Tisterismo.  1  piccoli  gradi  spesso  non  producono  venm  in- 
'  comodo.  Quando  dopo  il  parto  o  l'aborto  si  ricorre  per  tempo  alla  cura; 
la  prognosi  non  e  si  sfavorevole  come  nell'antiversione;  essa  è  meno  fausta 
se  esistono  altri  momenti  causali. 

La  diagnosi  è  facile  :  rintroduziòne  delta  sonda  riesce  più  di  leggieri 
che  nelle  flessioni  in  avanti,  tuttavolta  si  raccomanda  anche  qui  la  medesima 
circospezione.  —  Avuto  riguardo  alla  eziologia  ordinaria  della  retroflessione, 
il  compito  della  terapia  sarà  di  allontare  nel  puerperio  ogni  potenza  nociva 
che  potesse  porre  ostacolo  all'involuzione  dell'utero,  quindi  durante  questo 
porlo  Jo  si  debbono  evitare  :  l'alzarsi  dal  letto  troppo  presto,  i  lavori  faticosi 
e  la  continuata  posizione  supina,  e  specialmente  dopo  l'aborto,  in  cui  l'utero 
piccolo  e  floscio  più  facilmente  cede  alla  pressione  addominale.  In  caso  di 
turbata  involuzione  ,  col  toglierne  la  causa  si  otterrà  ancora  il  raddriza- 
mento  dell'utero.  Nulladimeno  se  la  flessione  data  da  molto  tempo,  non  se 
ne  può  ripromettere  la  guarigione,  e  come  nell'antiflesslone  resteranno  sol- 
tanto da  combattere  i  sintomi  eie  complicanze.  Seyfert  si  serve  molto  e  volen- 
tieri dei  pessari  a  leva  di  Hodge,  e  rigetta  gii  altri  strumenti  per  le  flessIooL 

Si  ebbero  30  retroflessioni  ;  in  20  eransi  presentate  dopo  il  parto,  in 
14  dietro  aborti;  in  2  per  fibromi  della  parete  uterina  posteriore;  in  altre 
due  volte  in  utero  vergine  di  grandezza  normale.  Nei  due  ultimi  casi  non 
esistevano  incomodi  provenienti  dall'utero,  le  inferme  soffrivano  d'isterismo. 
.  In  un  caso  finalmente  l'utero  fu  trovato  retroflesso  nelle  prime  8-12  setti- 
mane di  gravidanza,  senza  aver  dato  occasione  ad  un  fenomeno  qualunque 
Non  si  ottenne  una  guarigione  stabile  in  causa  della  lunga  durata  dello  spo- 
stamento e  della  breve  permanenza  dell'inferma  nella  clinica. 
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U  prolasso  delFutero  presenta  due  forme,  a  seconda  che  cedono  o  i 
lìgameoti  che  seryono  a  fissare  l'utero»  o  il  fondo  del  bacino.  Nei  grado 
mibore  del  prolasso,  nel  descensus  uteri  l'organo  è  soltanto  abbassato,  senza 
che  la  porzione  vaginale  del  medesimo  sia  visibile  all'apertura  della  vulva 
mentre  nei  gradi  più  alti.  In  minore  o  maggior  porzione  l'utero  esce  dai 
genitali  esterni,  assieme  alla  vagina  che  lo  ricopre.  Se  i  legamenti  per  primi 
cedono,  allora  l'utero  preme  sul  fondo  del  bacino,  rovescia  la  vagina,  ed  in 
causa  della  resistenza  che  incontra,  si  accorcia.  Se  invece  per  primo  cede 
il  detto  fondo,  allora  la  parete  anteriore  della  vagina  o  la  posteriore,  od 
ambedue  contemporaneamente,  si  portano  avanti^  e  l'utero  rimane  stirato, 
perchè  lo  trattengono  ancora  i  suoi  legamenti.  In  tale  circostanza  la  vagina 
è  ristretta,  tratta  verso  l'esterno;  Tutero  è  molto  lungo  in  causa  della  sti- 
ratura, e  questa  lunghezza  serve  per  la  distinzione  dall'altra  summenzionata 
maniera  di  formazione,  quando  la  discesa  si  è  cangiata  in  completo  prolasso. 
Se  ì  lìgamonti  ed  il  fondo  del  bacino  cedono  simultaneamente,  in  tal  caso 
può  avvenire  un  prolasso  improvviso,  p.  es.  subilo  dopo  il  parto,  ed  allora 
le  due  forme  non  si  possono  addimostrare  nel  loro  dettaglio.  11  prolasso 
completo  ha  la  lunghezza  dalla  vagina  rovesciata,  la  bocca  uterina  è  tratta 
airindietro  in  seguito  del  rimanere  fissi  1  legamenti  utero-sacrali.  La  mu- 
cosa della  vagina  coU'andare  del  tempo  si  inspessisce,  si  fa  asciutta  e 
ricca  d'epitelio,  e  spesso  escoriata.  L'utero  sovente  è  ingrandito  per  ipertrofia 
od  infarto  cronico.  La  porzione  della  vescica  saldata  all'utero  per  solito  viene 
essa  pure  stirata  in  basso  in  guisa,  che  acquista  la  figura  di  un  orologio  a 
polvere,  e  Turetra  è  inginocchiata.  Di  rado  viene  tratta  nel  prolasso  la  pa- 
rete anteriore  vescicale. 

I  prolassi  vanno  annoverati  fra  le  malattie  più  comuni  degli  organi 
sessuali  femminili.  Le  cause  sono  :  l'azione  sull'utero  esercitata  dalla  pres- 
sione addominale  o  da  tumori,  l'utero  grande  e  pesante,  in  oltre  il  prolasso 
primario  della  vagina  in  conseguenza  di  rilasciamento  e  rottura  del  perineo 
con  ampia  apertura  della  vulva  e  bacino  ampio  poco  inclinato.  Può  nascere 
il  prolasso  all'improvviso  sotto  l'azione  dì  forti  violenze  esterne,  o  di  vigo- 
rosa pressione  addominale,  specialmente  dopo  il  parto.  Il  formarsi  di  cica- 
trici nella  vagina  non  può,  come  si  è  creduto,  affettuare  un  prolasso  per 
roeszo  della  retrazione  cicatrizia,  giacché  essa  rende  più  ristretto  il  lume 
^d'Ua  vagina  slessa. 

Gli  incomodi  spesso  mancano  o  sono  piccoli,  ed  allora  insorgono  sol- 
tanto sotto  il  lavora  corporale;  essi  dipendono  io  parte  dallo  stiramento  dei 
iigamenii,  in  parte  della  compartecipazione  della  vescica  e  deirinlestino  retto. 

Nei  casi  recenti  si  giunge  talvolta  a  togliere  queste  sofferenze  affatto  e 


stabilmente.  Dopo  là  rìpoftizione  dell'utero,  per  parecchie  settimane  ai  fo 
mantenere  la  posiilone  orizsontale  sai  dorso  e  34  volte  al  gionio  si  fa 
ino  della  doccia  fredda;   se  dopo  il  pertq  si  ha  contemporaneamente 
dtfeuiva  involuzione  dell'utero,  questa  pure  devesl  curare.  In  questo  modo 
Seyferl  ottenne  spesso  la  guarigione  nei  casi  recenti.  Certamente  per  la  pro- 
lungata posizione  supina  si  forma  talora  una  retroflessione  dell'utero,  quando 
ò  grande,  floscio,  ma  questo  è  un  male  minore,  il  qualenel  tempo  slesso  con- 
tribuisce e  togliere  persempre  il  prolasso,  imperocché  l'utero  rovesciato  Terso 
il  sacro  Tiene  sottratto  all'influsso  detla  presi^ione  addominale.  Se  il  prolasso 
esiste  da  qualche  ìempo,  allora  non  restano  che  gli  atti  operativi  o  l'uso 
dalle  fesi;iat«re.  Nella  scelta  di  qoeste  si  deve  sempre  individualizzare.  Nel 
prolasso  completo  della  vagina  e  dell'utero,  quando  la  doi.na  deve  esporsi 
a  faticosi  lavori,  Seyfert  raccomanda  una  specie  di  fASoìa  a  T,*  munita  di 
una  oliva  di  legno  da  introdurre  in  vagina,  la  quale  trattiene  benissimo  la 
caduta,  e  viene  sopportata  assai  bene.  Se  l'inferma  non  ha  a  fare   fatiche 
corporali,  allora  presta   buon  servizio   l'isteroforo  di  Zwanck-5chilling  o 
quello  di  Kiwich.  Nel  prolasso  della  parete  anteriore  della  vagina,  che  trae 
secondariamente  l'utero,  l'autore  tk  applicare  l'isteroforo  di  Roser,  ma  guer- 
nito  da  Itti  di  sottocoscìe.  Nel  prolasso  della  parete  posteriore^  e  nella   di- 
scesa dell'utero  egli  fa  uso  della  sua  fasci)  a  T.  con  un  pallone  di  kautschok 
di  corrispondente  grandezza.  Egli  non  si  accinge  più  ad  atti  operatori,  es- 
sendosi parecchie  volte  convinto  della  loro  insufficienza. 

In  1181  casi  ve  n'erano  60  di  discesa  e  prolasso  dell'utero,  e  fra  questi 
19  volte  il  desctnsus.  Due  volte  si  osservò  il  prolasso  completo  dell'utero 
virgineo,  in  ragazze  di  23  e  25  anni^  e  quivi  crasi  prodottò  a  poco  a  poco, 
ed  a  quanto  riferivano,  in  causa  di  sforzi  corporali.  In  3  casi  di  cui  sono 
comunicate  le  storie,  si  giunse  a  togliere  radicalmente  il  prolasso  completo 
Seyfert  distingue  due  forme  soltanto  di  carcinoma  uterino,  il  carcinoma 
midollare  ed  il  cenerò  epiteliale  o  cancrolde.  Lo  scirro  non  l'ammette  come 
una  forma  indipendente,  poiché  esso  costantemente  passa  alla  forma  midol- 
lare. L'esito  più  comune  di  questa  lesione,  secondo  Seyfert  ò  la  morte  per 
uremia.  Oli  ureteri  restano  compressi  ai  loro  sbocchi,  o  al  di  sopra  della 
vesoìea,  e  rimangono  otturati  :  così  si  forma  Tidronefrosi,  oppure  con  mag- 
giore 0  minare  soUecitudine  si  sviluppano  la  nefjrite  ed  i  sintomi  uremici: 
non  si  presentano  mai  lo  convulsioni. 

In  1181  casi  l'antere  osservò  80  volte  il  carcinoma  dell'utero:  la  più  gio- 
vane delle  inferme  area  22  anni,  se  ne  ebbero  6  casi  dai20-30anni,10dal30-i0, 
a  dai  40-50,  15  dai  50-60  e  7  dai  60-70.  Avevano  partorito  69,  ed  in  due 
donne  ai  sviluppò  il  carcinoma  immediatamente  dopo  il  parto,  e  decorse  in 
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modo  r*pido.  Iq  76  c^m  U  eaiieto  ^nìva  dalla  parsioiie  Yagìnale,  in  4  dal 
fondo  deirataro;  par  lo  più  era  midollare,  ed  ami  per  solito  nella  foroui 
di  infiltrazione  diffusa.  In  due  oasi  ai  trovò  vegetailone  a  oaTolo-flore,  pro-^ 
Teniente  dal  labbro  anteriore  dell'ntero.  In  due  inferme  si  potè  OHserrare  la 
prima  origine  della  lesione:  desse  fkirono  sulle  prime  prese  in  cura  per  e- 
morragie,  e  dapprineipio  non  offrivano  altre  di  abnorme,  cbe  un  arrossamento 
della  mucosa  della  porzione  vaginale  dell'utero,  la  quale  neiroriUclo  estemo 
era  tumefatta  e  villosa,  e  saoguinava  facilmente  ad  ogni  tocco.  Alcune  set* 
timane  appresso  chiesero  consiglio  per  emorragie  profuse  ;  allora  la  mucosa 
della  bocca  uterina  era  dura,  e  si  lasciava  staccare  in  peuetii  grandi  qvanto 
una  lenticchia,  i  quali  erano  composti  di  cellule  numerose  assai  grandi,  che 
rinchiudevano  molte  cellule  figlie,  nonchò  di  uno  stroma  delicato.  Di  qui 
si  sviluppò  un  carnieinoma  midollare.  Nelle  62  inferme  morte  nella  clinica. 
38  perirono  per  uremia,  8  per  peritonite  generale,  9  per  piema. 

1 3  casi  si  r«ri  di  carcinoma  dipartentesi  dal  fondo  dell'utero,  e  cbe  con- 
doasero  a  morte  sessa  che  la  porzione  vaginale  fosse  compresa  dall'affezione 
l'antore  li  descrive  dettagliatamente. 

L'uno  di  questi  riguarda  una  donna  di  58  anni,  che  non  aveva  mai 
partofito,  e  non  era  più  mestruata  dal  45*  anno.  Sulla  fine  del  i86i  ebbe 
3  vdte  metrorragie  assai  profuse,  quindi  comparvero  dolori  brucianti  al  sa 
ero  e  nelle  parti  sessuali  interne,  ed  uno  scolo  acre,  fetente,  bruno-giallastro 
Dopo  sei  mesi  di  sofferenze  fd  accolla  nello  spedale.  Eira  assai  dimagrati, 
non  avea  fèbbre,  e  la  cute  era  di  color  giallo-sporco.  Dalla  vagina  si  sen- 
tiva la  porzione  vaginale  di  un  utero  vergine,  e  potevasi  di  leggieri  con- 
statare la  di  lei  connessione  con  un  tnmonr  grosso  quanto  un  pugno,  resi- 
stente, rotondo  e  lrs'*.io,  il  quale  sì  sentiva  al  di  [sopra  della  sinfisi.  La 
sonda  uterina  fece  riscontrare  ingrandita  del  doppio  la  cavità  dell'utero. 
Nella  parete  inferiore  della  vagina  trovaronsi  numerose  erosioni,  le  quali 
provenivano  dalla  secrezione  icorosa  cbe  colava  continuamente  dalla  bocca 
dell'utero. 

Considerata  l'anamnesi,  la  diagnosi  poteva  oscillare  soltanto  fra  un  car- 
cinoma del  fondo  ed  un  fibroide.  I  polipi  di  tale  volume  si  fanno  tosto  strada 
attraverso  il  canale  cervicale;  di  più  la  cavità  uterina  si  sentiva  libera  colla 
sonda  e  nel  caso  di  un  fibroide  sotto  la  seriosa,  il  tumore  sentito  al  di  so- 
pra dalla  sinfisi  noil  avrebbe  potuto  essere  cosi  liscio,  ed  anche  lo  spazio  di 
Douglas  difficilmente*  avrebbe  potuto  essefe  libero.  Non  potevasi  ammettere 
ima  semplice  ipertrofia  odtin  infarto,  per  l'età  della  paziente  e  pei  sintomi. 

La  cm  consistette  nella  polizia, in  una  diala  generosa,  nel  ferro  enegH 
eppiatt.  Dopa  cinque  setlimane  deiftmmisaiene  i  dolori  aunesfarono-ta  modo 
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straordinario,  e  tosto  dopo  il  canale  cervicale  si  aprì  a  modo,  che  vi  si  po^ 
teva  penetrare  tant'oltre  da  potere  toccare  ana  massa  bemoccalata,  fragile 
facilmente  sanguinante,  che  al  microscopio  si  svelò  per  un  carcinoma  mi- 
dollare. Questo  tumore,  che  era  della  grandezza  quasi  di  un  uovo  di  pollo, 
discese  nella  vagina,  e  sotto  violenti  dolori  e  copiosa  emorragia  una  parte 
di  questa  massa  carcinomatosa  fu  espulsa,  il  rimanente  fu  rimosso  colle 
dita.  Allora  la  porzione  vaginale  dell'utero  si  chiuse  di  nuovo,  e  il  tumore, 
che  sentivasi  dallo  estemo,  avea  perduto  sempre  in  grandezza;  l'infermasi 
riebbe  rapidamente  ed  abbandonò  lo  spedale. 

Tre  mesi  dopo  ritornò  esausta  dalle  emorragie;  tutto  trova  vasi  come 
all'atto  della  prima  ammissione.  Ben  presto  uscirono  altre  masse  cancerose 
considerevoli.  Le  emorragie,  i  dolori  e  lo  scolo  spossarono  l'inferma  all'e- 
stremo, e  la  morte  avvenne  sotto  i  fenomeni  dell'edema  polmonale,  20  mesi 
dal  principio  della  malattia. 

La  sezione  fra  le  altre  cose  mostrò  :  l'utero  grande  più  di  un  pugno  ;  nella 
sostanza  del  fondo  vi  era  un  nodo  della  grandezza  di  una  noce,  sodo  giallo- 
biancastro,  il  quale  diede  al  taglio  un  liquido  lattiginoso.  Oltre  a  questo, 
altri  nodi  in  buon  numero  nel  fondo  e  nel  corpo,  grossi  quanto  una  noce, 
protuberanti.  di  color  bruno-sporco,  in  parte  degenerati  in  icore,  attorno  ai 
quali  il  tessuto  era  inzuppato  dello  stesso  icore.  La  mucosa  della  cervice 
liscia,  il  tessuto  compatto,  dì  colore  giallo  biancastro.  L'esame  microscopico 
dei  nodi  svelò  un  carcinoma  midollare. 

(Rivista  Clinica  di  Bologna} 


TGRAPBVTICA. 


ABUSO  DEI  COLLIRI  DI  ATROPINA. 

Nella  Gazzetta  medicale  della  ultima  settimana  il  veterano  degli  ocu- 
listi, Sichel,  ha  protestato  contro  l'uso  inconsiderato  dell'atropina  in  colli- 
T\o,  oggi  cotanto  in  moda,  ed  ha  speso  alcune  parole  intorno  ai  modi 
erronei  di  applicare  i  colliri  in  generale.  Egli  dà  principio  alle  sue  osser- 
vazioni con  una  considerazione,  di  cui  ognuno  riconoscerà  la  giustezza. 

«  In  medicina,  come  in  ogni  caso  ancora,  la  moda  esercita  il  suo  im- 
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pero. .  Àllorquandti  entra  in  voga  un  medicamento,  l' uso  dì  questo,  per 
quanto  e£Qeare  esser  possa  io  un  certo  numero  di  stati  morbosi  e  in  cir- 
eosiaozd  ben  definite^  a  poco  a  poco  viene  esteso  ad  una  moltitudine  gran- 
dissima di  mali,  in  cui  esso  non  è  necessario  e  nemmeno  utile.  L'uso  del 
medesimo  cosi  generalizzato  diviene  una  cieca  pratica  con  danno  fortissimo 
della  terapia  razionale  del  morbo.  Quanto  è  stato  mai  detto  e  scritto  contro 
le  crinoline  ed  altre  assurdità  della  modat  E  cosi  in  medicicina  è  desiderabile 
che  una  voce  a  tempo  a  tempo  sorga  contro  gli  abusi  di  una  moda  domi- 
oante  e  di  una  pratica  cieca  e  nocevole.  » 

Applicando  queste  osservazioni  al  soìfeto  neutro  di  atropina,  Sichel 
nota  che,  mentre  ò  desso  l'agente  il  più  prezioso  per  la  dilatazione  della 
papilla,  è  usato  costantemente  nelle  affezioni  dell'occhio,  in  cui  la  dilata- 
lione  non  è  ricercala  o  è  soltanto  d'importanza  secondarla,  e  in  cui  la  me- 
desima può  riuscir»  non  solo  insufiSciente  come  mezzo  curativo,  ma  inutile 
incora  e  dannosa  quale  soccorso  ausiliario.  In  tal  modo  applicata  l'atropina, 
siccome  lo  ò  spesso  nella  irite,  non  accompagnata  da  una  terapia  antiflogi- 
stica, e  antiplastica  se  essa  è  grave,  un  occhio  guastato  può  facilmente  esserne 
il  risultato  In  ogni  caso  qui  Tuso  di  questo  agente  terapeutico,  comunque  er- 
roneo, è  intelligibile,  ma  è  difQcile  il  comprendere  per  qual  principio  sia  esso 
osato  nella  congiuntivite  pustulare  e  granulosa,  o  nella  cheratite  interstiziale 
0  vascolare,  anco  accompagnata  da  panno.  Di  un  empirismo  così  grossolano 
costantemente  al  certo  s'incontrano  le  funeste  conseguenze  ;  dappoiché  l'atro- 
pioa  non  solo  riesce  inefficace,  ma  può  aumentare  e£Ìandio  l'irritazione  già 
esistente.  In  alcuni  individui  non  vi  ha  dubbio  che  in  dosi  pur  deboli 
l'au^opina  sebbene  indicata  eccita  irritazione  ;  in  casi  simili  Sichel  ha  travato 
alilissimo  un  collirio  composto  di  una  centesima  parte  del  solfato  in  dieci 
parti  di  acqua  e  cinque  di  glicerina,  applicandola  in  principio  una  sola 
Tolta  al  giorno,  e  bagnando  gli  occhi  dipoi  per  cinque  o  dieci  minuti  con 
aeqoa  calda. 

Altro  punto  più  importante  ancora  si  è  che  per  l'uso  importante  dei 
colliri  troppo  forti  e  per  la  inopportuna  loro  applicazione  può  darsi- luogo 
ad  avvelenamento.  Cosi  i  colliri  si  compongono  costantemente  di  cinque 
ceniigrammi  deiralcaloide  in  dieci  o  quindici  grammi  di  aqua  ;  mentre  una 
lunga  esperienza  ha  convinto  Sichel  che  là  dove  abbisogna  una  dilatazione 
temporanea  della  pupilla  per  oggetto  di  esame  ottalmoscopico  o  il  miglio- 
ramento temporaneo  della  visione  negli  individui  affetti  da  cataratta  incom- 
pleta, là  è  sufficientissima  una  soluzione  di  un  ceniigrammo  in  dieci  grammi 
di  fluido,  frattantochè  possono  esserne  impiegati  due  centigrammi,  quando 
vogliasi  un'azione  più  durevole  o  più  energica.  In  alcuni  casi  rari,  come 
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ndlla  sinechìa  posteriore  molto  estesa  o  nella  obliterazione  parziale  della 
papilla,  noi  possiamo  spingere  la  dose  a  tre  centigramini  ;  ma  una  dose  a 
questa  superiore  non  ricercasi  mai  e  può  spesso  riuscire  perniciosa.  (Ili 
effetti  yeneflci  deiratropina  non  sorgono  in  generale  dall'assorbimento  di 
questa  sostanza  per  la  superficie  anteriore  del  globo,  comunque  in  certe 
idiosincrasie  abbia  esso  luogo  rapidissimamente,  massime  quando  il  collirio 
sia  troppo  frequentemente  applicato.  Gli  efletti  pertanto  Telenosi  risuluno 
in  generale  dai  cattivo  modo  di  applicazione  dei  collìri  comunemente  im- 
piegati. Il  metodo,  cbe  è  a  un  tempo  il  più  efficace  e  il  più  sicuro,  consi- 
ste nell'applicare  il  collirio  fra  le  palpebre  all'angolo  esterno  mediante  un 
morbido  pennello  e  nell'ordinare  al  paziente  di  tenere  le  palpebre  chiuse 
per  alcuni  minuti.  In  questo  modo  le  lagrime  secreta  aiutano  a  diffondere 
il  collirio  sulla  superficie  anteriore  finchò  le  palpebre  medesime  rimangono 
chiuse,  e  nìuna  o  piccolissima  parte  di  esso  viene  assorbito  dai  punti  lagrimali. 
Usando  questa  precauzione  anco  forti  soluzioni  di  atropina  non  producono 
effètti  velenosi,  specialmente  avvertendo  II  malato  di  piegare  leggermente 
indietro  la  testa  e  verso  la  regione  temporale.  Nel  modo  ordinario  di  ap- 
plicazione dei  colliri,  quale  oggi  si  pratica,  una  gran  parte  di  esso  va  per- 
duta, e  quella  che  rimane  neirocchio  si  raccoglie  all'angolo  intemo  presso 
i  punti  lagrimali,  e  invece  di  agire  uniformemente  sopra  la  superficie  oca- 
lare,  il  fluido  passa  nelle  fosse  nasali  e  quindi  nell'esofago.  In  tale  manieri 
l'applicazione  ò  resa  ad  im  tempo  inefficace»  pericolosa,  ed  in  ragione  delle 
quantità  non  necessarie  usate,  dispendiosa.  ("Medicai  Timei  and  GazzelU, 
S5  aprile  1868.)  {Gior.  di  Méd.  Far.  e  Veter.  mutarti) 


I  RIMEDI  NEL  TEMPO  DELLA  MENSTRUAZIONE . 

Dall'opera  del  dott.  Rsciborski  suUa  menstruazione  togliamo  alcune 
considerazioni  sul  pregiudizio  comune  non  solo  al  vo'go  ma  ancora  ad 
alcuni  medici  che  la  donna  al  tempo  delle  regole  vuol  essere  tutta  abban- 
donata in  preda  a  cotest'operazione  salutare. 

Credendosi  la  menstruazione  una  specie  di  depurazione  della  donna, 
si  temea  di  turbarne  il  corso  con  qualsiasi  somministrazione  terapeutica. 

Ma  la  fisiologia  dimostrando  meglio  la  essenza  della  menstruazione 
deve  ormai  far  cadere  del  tutto  un  simile  pregiudizio.* 

11  salasso  può  essere  praticato  con  ogni  sicurezza  durante  le  rrgole, 
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quando  sk  ben  indicato.  L'autore  ha  potato  direna  volle  prescriverà  im- 
pmemente  dei  Yomìtivi  e  dei  purgativi  durante  il  periodo  dello  scolo 
menstruo.  L'unico  scoglio  sta  nel  morale  dell'ammalata  :  acciocchò  il  rime- 
dio non  induca  tristi  conseguenze  è  d*uopo  dapprima  far  entrare  nella 
ptxiente  la  convinzione,  che  l'uso  de'rimedi  non  turba  le  regole. 

Anche  i  bagni  tiepidi  sono  a  torto  temuti,  poiché  il  flusso  menstruo  no» 
li  può  paragonare  alle  altre  emorragie. 

Stante  però  la  maggiore  impressionabilità  ddla  donna  nei  giorni  dei 
menslrui,  ogni  medicina  od  operazione  violenta,  potendo^  vorrà  essere  dif- 
ferita, come  anche  la  trattazione  delle  affezioni  uterine,  a  causa  della  conge- 
stione uterina,  che  acompagna  il  flusso  mensile. 

{Gior.  delia  R.  Accad,  di  Medicina  di  Torino) 


TnitTAMENTO  DELLE  SGOTTÀTUBE  ;  pel  dott.  BLANDEÀU. 

Il  prof.  Langier  da  lungo  tempo  ha  immaginato,  ed  impiegato  un 
metodo  di  trattamento  delle  scottature,  tanto  prodigiosamente  semplice, 
quanto  buono,  che  mi  sembra  in  oj[gi  un  po'troppo  dimenticato,  od  al- 
meno forse  non  abbastanza  volgarizzato.  Esso  consiste  in  una  bendatura 
fatta  con  vescica  {baudrucke)  imbevuta  su  di  una  delle  sue  faccia  di  una 
solazione  così  densa  di  gomma  arabica  da  potere  applicarsi  estesamente, 
ed  intimamente  sulle  parli  bruciate,  a  cui  essa  forma  un  epidermide  arti- 
ficiale, che  le  pone  assolutamente  al  riparo  del  contatto  dell'aria. 

Per  mia  parte  ebbi  più  volte  a  ricorrere  a  questo  metodo  di  fascia- 
uira,  e  sempre  con  successo,  di  cui  ebbi  a  lodarmi.  Fra  altri  esempi,  or 
sona  circa  tre  anni  l'ho  impiegato  in  tre  uomini  scottali  in  una  esplosione 
di  gas  d'Hluroinazione.  Tutti  tre  avevano  il  viso,  compreso  le  orecchie, 
e  una  parte  del  collo,  completamente  coperti  di  scottature  di  1.,  2.  e  3. 
grado.  Presso  due  di  loro,  le  mani,  ed  il  terzo  inferiore  degli  avambracci 
non  erano,  per  cosi  dire,  che  un  enorme  flittena,  ed  al  viso,  come  alle 
estremità  superiori  in  parecchi  punti  la  parte  più  suoerflcfale  del  derma 
era  interessala.  Chiamato  subito  dopo  l'avvenuto  presso  quegli  infelici,  li 
medicai  immediatamente  colla  ves'ica,  e  niente  mi  fu  più  facile,  che  di 
eoprìrne  tutte  le  superfici  anche  quelle  le  più  inaccessibili  ad  ogni  altra 
«perie  di  medicazione.  I  feriti  ne  provarono  un  notevole  sollievo,  e  la 
<iaasi  cessazione  dei  loro  cocenti  dolori.  Prodigai  loro  le  mie  cure  ogni 
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giorno  sino  alla  completa  guarigione,  che  fu  rapida,  benché  ora  non  sap- 
pia dire  in  quanti  giorni  precisamente  si  ottenne.  Ciò  che  posso  accertare 
si  è,  che  non  rimane  traccia  nessuna  delle  sofferte  scottature,  quantunque 
uno  di  quegli  infermi  fosse  stato  assai  gravemente  ferito.  Debbo  poi  ag- 
giungere, che  nei  fatti,  che  ho  osservato,  e  che  mi  forniscono  il  soggetto 
di  questa  nota,  allorché  un  primo  strato  era  stato  applicato  sulle  parti 
bruciate,  i  dolori  non  si  calmarono  tanto  prontamente,  né  completamente; 
ma  applicando  un  secondo  strato  al  disopra  di  quel  primo  otteneva  il  ri- 
sultamento  desiderato.  {Giornak  Medico  di  Roma) 

Uso  DEL  GALOHELÀNO  NELLE  OFTALHIE  di  GIRAUD  TCULON 

(Ann,  d*  oculislique.) 

Da  tempo  immemorabile  a'  adopera  il  calomelano  nelle  efft^zioni  della 
cornea  ;  il  dott.  Giraud-Teulon  però  porta  neiruso  e  nel  modus  faciendi  di 
questo  collirio  secco  modificazioni  tali,  che  ben  potrebbero  essere  il  segréto 
dei  successi  ed  effetti  rimarchevoli  ch'egli  ne  otiene.  Invece  di  aggiungere 
lo  zucchero  al  calomelano,  come  si  fa  ordinariamente,  egli  lo  adopera  solo 
ridotto  In  polvere  impalpabile,  alla  dose  di  uno  spizzico  che  egli  getta  una 
sol  volta  per  giorno  fra  le  palpebre  servendosi  a  tal  uopo  di  un  pennellino 
che  un  colpo  secco  sulle  dita  mette  in  vibrazione.  Da  questo  all'  insufflazione 
corre  una  bella  differenza.  Cosi  invece  di  osservarne  gli  effetti  irritanti,  costi- 
tutivi, segnalati  da  tutti  gli  autori,  il  nostro  collega  trova  che  alteri  e  cicatrizzi 
in  tutte  le  forme  multiple  dell' ofialmia  scrofolosa,  le  cheratiti  superficiali, 
primitive  e  consecutive,  vescicolari,  ulcerate  ecc.  Nei  casi  di  intensa  fotofobia, 
egli  aggiunge  un  applicazione  di  tintura  jodica  pura  sulla  fronte,  e  l'uso  dei 

sotiti  rimedi  intemi.  Ei  vide  scomparire  nello  spazio  di  una  settimana  codesto 
smtoma  ostinato,  anche  nei  fanciulli  i  più  suscettibili. 

(Magazzino  di  Uiteratura  Medica) 


Sugli  alcali  dell'acido  lattico  e  loro  uso  nei  disturbi 

DI    gestione. 

Da  che  la  fisiologia  passò  dal  campo  ideologioo  in  cui  spaziava  sul  ter- 
reno più  positivo  delle  scenze  esalte,  la  fisica  e  la  chimica,  si  potè  servirsi 
della  sua  benefica  influenza  in  vari  rami  della  medicina  e  specialmente  della 
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terapia  la  quale,  ia  base  a  quegli  esperimenti,  s'arricchì  d'una  bella  serie  di 
firmaci.  Noi  consideriamo  qui  gli  alcali  deiracido  lattico,  studiati  profon- 
dimeote  da  Gfnsoul  e  Pétrequin  coH'aiuto  del  noto  chimico  e  furmacist» 
Bwin  de  Baision,  ed  introdotti  nella  terapia  dei  disturbi  dietetici  con  splen- 
didi successi. 

La  parte  che  hanno  gli  alcali  e  l'acido  lattico  nella  digestione,  furona 
il  motivo  principale  degli  studi  ed  esperimenti  intrapresi  da  quegli  autori. 
Gii  alcali,  com^  si  sa,  non  hanno  una  parte  importante  solo  nei  succhi  di- 
lereoti,  come  la  saliva  e  la  bile,  ma  benanco  nei  prodotti  della  digestione 
come  il  chilo,  la  linfa  ed  il  sangue;  l'acido  lattico  però  si  trora  come  so- 
stanza libera  tanto  nei  succhi  gastrici  che  negl'intestinali.  L'acido  lattico, 
eome  osserva  Lehmann,  contribuisce  al  massimo  grado  per  le  leggi  dell'en- 
dosmosi, alFassorbimento  degli  alimenti  digeriti  ed  al  loro  passaggio  nel 
sangue  alcalino  o  la  linfa  già  chimicamente  oostiuiita,  contribuisce  inoltre 
per  la  fadle  solubilità  dei  suoi  sali  alla  formazione  del  calore,  e  finalmente 
potrebbe  provocare  una  tendone  elettrica  nei  muscoli,  per  la  sua  proprietà  chi* 
mica  nel  sangue  alcalino,  e  non  avere  cosi  un'influenza  insignificante  sul- 
razione  muscolare. 

Per  quanto  riguarda  gli  alcali  in" unione  ai  lattati,  dopo  che  hanno  con- 
iriboiio  all'ossidazione  del  sangue,  essi  vengono  segregati  coll'orina  e  la  sa- 
iiva.  "  In  considerazione  di  questi  fatti,  Pétrequin  si  trovò  spinto,  come 
egli  osserva,  a  provare  l'azione  degli  alcali  dell'acido  lattico  sui  disturbi  fun- 
liooaii  negli  organi  digerenti. 

Sotto  il  nome  di  -disturbi  funzionali  degli  organi  digerenti,  Pétrequin 
ioteDde  quelle  affezioni  de'suddetti  organi,  che  non  si  basano  ne  su  una  causa 
flotistiea  né  su  una  alterazione  organica,  e  si  suddividono  nelle  forme  tanto 
iimerosee  molteplici  della  dispepsia.  In  base  alle  nuove  scoperte  fisiologiche 
cfliebbelafelice  idea  di  dividere  quest'ultima  in  tre  categorie,  che  si  riferiscono 
sile  tre  fasi  principali  della  digestione,  cioè  la  fase  che  subisce  l'alimento  nella 
l^Kca,  nello  stomaco  e  negl'intestini  ;  a  ciascuna  di  queste,  corrisponde  una 
>iSBiera  speciale  di  dispepsia,  come  pure  un  particolar  modo  di  usare  gli  al- 
ttli  dell'acido  lattico.  —  Durante  la  fase  buccale,  bassi  un'abnormità  quali- 
UtìTa  e  qoantitativa  della  saliva  che  può  produrre  la  dispepsia;  le  proprietà 
ttide  ed  una  quantità  troppo  esigua  di  quella.  Somministrando  2-3  pastiglie 
^  soda  e  magnesia  all'acido  lattico,  che  si  faranno  sciogliere  lentamente 
B^lt  bocca,  nel  primo  caso,  la  saliva  morbosamente  4icida  ridiventerà  alca- 
^  Bel  secondo  caso,  la  secrezione  diminuita  in  modo  abnorme  si  farà  più 
'^^iKiiulinte.  Durante  la  Case  gastrica  della  digestione,  i  disturbi  sono  più 
B^unerosi  e  più  complicati.  Nella  dispessia  acida,  che  si  da  a  conoscere  per 


Diezso  di  erattaiioni  e  romiturazioni  acida  per  mexso  di  una  piròsi,  con- 
pan«cono  più  distinti  gli  alcali  pori  p.  cs.  la  magnesia;  pur  tuttaivia.  Pò* 
trequin  fa  prendere  gli  alcali  dell'acido  làttico  e  prectsamente,  cioqmniji 
centigramnii  di  lattato  di  soda  e  di  magliaia,  prima  del  pranzo  e  dopa  iì 
pastiglie,  partendo  dall'idea  che  raumento  di  facoltà  digerente  dello  stomaca 
impedisca  l'abnorme  formazione  di  acidi. 

Io  un*aUra  varietà  di  dispepsia,  che  Pétrequin  classiQca  sotto  il  nome 
di  dispepsia  neatra,  de?e  depositarsi  una  quantità  troppo  tenue  di  snccbr 
gastrici,  0  una  mancanza  di  pepsina.  Mentre  gli  alcali  da  un  lato  auivano 
le  secrezioni  dei  luoehi  gastrici»  dall'altro  l'acido  lattico  forma  una  parte 
importante  delie  stesse,  e  qui  ò  sopratutto  dove  gli  alcali  dell'acido  lattico, 
come  insegna  pure  il  successo,  si  dimostrano  attivi;  -—  Pétrequin io queAo 
caso  li  usa  uniti  alia  pepsina  come  molto  favorevoli,  facendo  prendere  ooi 
polvere  di  lattato  di  magnesia  e  pepsina  a  centigr.  20»  la  metà  prima  del 
pasto  e  la  seconda  oMà  dopo,  oppure  raccomanda  delle  pastiglie  contaoeotj 
IO  centigrammi  di  pepsina,  e  5  delle  solite  di  soda  e  magnesia  all'acido 
lattico.  —  La  fase  tntaitinale  dà  occasione  a  borborigmi,  poiiche  a  certi 
diarree,  nelle  quali  pure  gli  alcali  all'acido  lattico  son  molto  eificacL  Noi 
troviamo  dunque  negli  aleali  dell'aaido  lattico,  come  rimedii  una  rara  coin- 
cidenza fra  i  dati  fisiobgiei,  e  le  indicazioni  chimiche^  ciò  che  consta  aaso 
dai  pochi  eenii  qui  riportati, 

(Wiener  MedUf.  Wochensch.)  (Mag,  di  Letierdura  MediùOL) 


SULL'  AZtOKB  riSlOLOGICiL  B  9ULL'  080  TERAPEUTICO  DEL  GIDSQinAllO 
SOLO,  ED  W  COMBINAZIONE  GOLL' OPPIO,  E  SOLL'  AZIONE  DELL'OPPIO 
E  DELLA  BELLADONNA  COMBINATE. 

il  lettore  ineemincia  col  descrivere  gli  effetti  delie  dosi  sempre  cre- 
scenti di  solfato  d'iosciamina  somministrata  in  via  sottocutanea.  --  Serri 
quanto  segue  a  guisa  di  sommario.  Somministrato  ad  un  adulto  a  dosi 
non  sufficiente  a  produrre  aridità  alte  fauci  ;  gli  unici  effètti  sono  vertigioi. 
sonnolenza,  dilatazione  della  pupilla,  ed  un  rallentamento' progressivo  del 
polso  pari  a  qaello  stato  che  si  verifica  dopo  un  riposo  prolungate  della 
mente  e  dt*!  cor^  senza  diminuzione  di  forza  e  di  pienezza. 

In  dosi  snflBcienti  a  produrre  un'  aridità  completa  della  Ungm .  del 
palate  énft>  e  del  molte,  si  avrà  generalmente  una  fraqu^aia  nel  pnieo  è 


Aeei  a  venti  battiti ,  co»  uno  aumooto  iegfier»  di  piesetsa  e  di  lana. 
TOe  frequeDza  ed  aoee1er»mento  si  vertficberé  dieei  o  renii  minuti  dopo 
rinìttioae.  OrdiBariamente  non  continua  più  di  Tenti  a  trenta  minmi»  e 
di  rado  dora  sino  ad  un'  ora  ;  i'  aridità  deila  booca  avviene  circa  venti 
minuti  dopo  l' iniezione  e  dura  per  circa  un  ora. 

Nella  maggior  parte  dei  oasi  vi  sarà  grande  sonnelenxt  aocompagnata 
dn  vertigini  in  modo  che  l' infermo  o  non  può  oamminare  senia  appog- 
gi», ovvero  barcolla  a  guisa  di  un  ubbriaco;  la  faccia  divema  un  poco 
rabiconda,  le  congiuntive  iniettate,  .e  le  sue  pufùlle  dilatate.  DopoTelasao 
di  órca  un  ora  la  bocca  si  fa  tosto  umida,  ed  il  polso,  che,  dal  momento 
del  suo  massimo  acceleramento  vedevasi  diminuire  di  cinque  o  sei  battiti 
ogni  venti  o  trenta  minuti,  diminuisce  poi  con  rapidità  straordinaria  dopo 
due  ore  dairiniesione  fino  a  sessanta,  cinquanta  e  talvolta  fino  a  quarant- 
adue battiti,  mantenendosi  tranquilio  e  conservando  la  sua  pienezza  e  la 
'ana  forza  primitiva;  le  verligini  e  la  sonnolenia  si  dissipano  in  breve,  ed 
in  questo  momenio  le  pupille  raggiungono  il  massimo  loro  grado  di  diia- 
taii^Mie. 

^ì  ottengono  egualmente  gli  sie^si  efletti  quando  l'iosciamo,  od  il  suo 
^incipio  attivo  vieoe  somministrato  per  bocca.  Paragonato  alla  belladonna 
rieaeiamo  agiace  analogamente  sulla  bocca  e  dulie  pupiite.  I  suoi  efifetti 
stimotamti  sul  sistema  del  gran  simpatico  si  manifestano  soltanto  quando 
è  sominiDistrato  in  dosi  pili  grandi,  eppure  anche  in  questo  caso  ò  più 
passeggiero  e  meno  eroico  delia  belladonna.  I  siotomi  più  salienti  dell'a- 
liane dell'ioseiamo  sono  forti  vertigini  e  sonnolenza,  efletti  prodotti  anche 
ddl'atropina  in  un  grado  molto  minore  Mentre  l'atropina  agisce  pertico- 
bnnente  sul  si^'tema  del  gran  simpatico,  l'iosciamlna  influisce  apeciaUnente 
ni  cervello. 

Sembra  che  riosciamina  in  combinazione  coli'  oppio  abbia  una  azione 
gaelica  grandissima.  L'uoa  accresce  razione  deiraltra.  Quantità  di  mor- 
fina e  di  iosci&mina,  insufficienti  a  produrre  separatamente  il  sonno»  quando 
sono  combinate  ingenerano  rapidamente  questo  statot 

Al  pari  deiratropina,  l'ioseiamina  viene  eliminata  dalle  reni>  e  lora- 
lore  afferma  di  averla  riscontrata  nelle  orine  ventidue  minati  dopo  una 
inieztone  sottocutanea  di  \\t  grano  di  solfato  di  iosckmina. 

Circa  alk  loro  applicazione  terapeutica  Gulston  aflerma  di  averla  tro 
vata  utile  in  certi  casi  di  epilessia  e  di  enuresi,  e  gFivevolisaima  in  aleune 
condizioni  di  irritazioni  cerebrali  e  cardiache,  e  partieolaimeMe  per  deter- 
minare con  sollecitudine  e  pc^r  aumentare  invariahilmmte  rezion^  ipnotica 
(telfupio. 
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Relativamente  all'azione  combinata  colla  belladonna  e  coll'opplo,  Von- 
lore  avendo  previamente  determinato  gli  efifelti  separati  deiratropina  e  della 
morfina  sui  cavalli,  sui  cani  e  sull'uomo,  espone  i  risultati  ottenuti  dalla 
loro  somministrazione  simultanea,  ovvero  quando  un  rimedio  era  destinato 
a  precedere  l'altro  in  un  determinato  tempo. 

Da  numerosi  esperimenti  sopra  de' cavalli  eseguiti  da  lui  e  da  Fede- 
rico Mavor  di  Parkstreet,  conchiudeva  che  rispetto  a  questo  animale  dod 
si  verìfica  alcun  antagonismo  fre  le  due  sostanze;  ed  egli  anzi  ba  potato 
chiaramente  convincersi  da  esperimenti  istituiti,  che  tali  sostanze  non  so- 
lamente crescono  di  intensità,  ma  prolungano  vicendevolmente  i  loro  ef- 
fetti. 

Gli  esperimenti  sui  cani  guidarono  parimenti  alle  stessa  conclusfooe. 
Alcuni  dei  quali  furono  in  parlicolar  modo  istruttivi.  In  un  solo  caso,  noa 
quantità  di  atropina  incapace  di  produrre  un  sonno  profondo  e  contiouito, 
venne  somministrata  ad  un  animale  due  ore  dopo  una  iniezione  soUocih 
tanea  di  una  dose  di  oppio,  ed  al  momento  che  era  svanita  l'azione  narco- 
tica di  quest'ultima  il  polso  saliva  a  78,  la  respirazione  a  18,  e  la  pupilla 
contraevasi  da  un  sesto  ad  un  settimo.  In  meno  di  cinque  minuti,  dopo 
un  iniezione  di  atropina,  l'animale  era  in  uno  stato  completo  di  narcotismo, 
e  rimase  immobile  per  quattro  ore,  ne  si  scuoteva  alle  battiture  ed  alle  pan- 
ture  sulla  pelle  o  ponendogli  le  dita  sulla  glottide.  Gii  effetti  dell' airopioa, 
erano  molto  sviluppati,  ed  erano  molto  prolungati,  ed  il  cane  coniinoò  a 
a  dormire  profondamente  per  più  di  tre  ore- 

Nell'uomo  si  osservarono  prontamente  glij  stessi  effetti  in  tatt'i  casi 
trattati  con  opio  e  belladonna,  tanto  somministrati  simultaneamente,  quanto 
successivamente  in  un  tempo  determinato. 

L'oratore  non  potò  altrimenti  conchiudere  che,  relativamente  all'ìD- 
fluenza  ipnotica  la  belladonna  aumentava  decisamente  gli  effetti  dell'oppio,  e 
dall'altro  lato  .l'oppio  rendeva  invariabilmente  più  intensi  non  solunto  uno 
0  due,  ma  tutti  gli  effetti  delia  belladonna. 

Un  fatto  importante,  per  altro  si  otteneva  dai  numerosi  esperìoieoti 
Istituiti  sui  cani  e  sugli  uomini.  In  una  grande  proporzione  d'iofermi  o 
soggetti,  egli  ha  trovato  che  la  morfina  somministrata  in  via  sottocutanea 
era  seguita  dal  languore,  nausea,  spinta  al  vomito  e  talvolta  anche  vomiU) 
violento,  con  ritardamento  od  acceleremento  dell'azione  cardiaca,  e  questi  sm- 
tomi  allarmanti  duravano  parecchie  ore.  Mentre  se  una  piccola  quantità  di 
atropina  (li96  di  grano)  era  amministrata  colla  morfina,  questi  effetti  non  si 
verificavano. 

Egli  spiegava  questo  fatto  coll'attribuire  all'atropina  un' aiione  stimo- 
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lenie  sul  sistema  del  gran  simpatico,  tale  da  superare  lo  scoDceria  che  ur- 
diDariamente  l'oppio  suol  esef citare  sul  nervo  vago.  In  altri  infermi  in  cui 
ropio  non  basta  a  determinare  il  sonno,  "la  combinazione  di  opio  e  di  bel- 
ladonna, dato  per  iniezione  sottocutanea  e  per  bocca  [rocurano  tosto  l'ef- 
fetto desiderato.  {Medicai  Times  and  GazeVe). 

Magazzino  di  L'iter  aiuta  medica). 


At^t^mmmcK 


Parole  pronunziate  in  nome  dei  medici-condotti,  consultori 

TITOLARI  E  supplenti  IN  FACCIA  AL  FERETRO  DEL  Dott.  GIO- 
VANNI Baldi  dal  Dott  Amerigo  Borgiotti. 


In  faccia  ai  resti  mortali  di  un  Medico  tolto  immaturamente 
fila  vita^  uDa  folla  di  memorie  e  di  riflessioni  travaglia  tutti  noi 
che  qui  ci  riunimmo  per  rendere  a  questo  caro  perduto  gli  ultimi 
onori. 

11  popolo  che  ne  godè  le  cure  indefesse  anco  nei  calamitosi 
tempi  del  Colèra  del  1855  non  può  non  ricordare  Tafifetto  col  quale 
il  nostro  Giovanni  esercitò  la  ,sua  uobile  arte. 

Noi,  Colleghi,  cui  toccò  il  mesto  ufficio  —  di  prevedere  la  line 
inevitabile  —  di  porgerli  le  ultime  parole  di  conforto  —  di  accom- 
pagnarlo finalmente  alla  tomba  non  possiamo  non  invidiare  colui 
die  fino  all'ultimo  dei  suoi  giorni  durò,  logorandosi  in  un  sublime 
sacerdozio^  d'amore  e  di  pietà. 

Tutti  ricordiamo  come  il  nostro  povero  amico  all'unanime  ed 
insistente  consiglio  di  risparmiare  le  sue  forze,   e  di  dimenticare 
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Ma  queir  illustre  medico  e  anatomico  Dapolitano  non 
seppe  però  vedere  io  quel  feoomeno  morboso  l'effetto  di 
un  disturbo  neirecoDomia  funzionale  o  materiale  del  rene; 
considerandolo  invece  come  an  semplice  passaggio  del  li* 
quido  idropico  neir  orina...  ut,  si  tales  aquas  per  urìnae 
vias  aeger  excerneret,  coaguli  materiam,  qua  scatercnt, 
essent  ad  ignem  ostensurae,  egli  si  allontanava  grande- 
mente dalla  effettiva  signiGcazione  che  di  quel  fenomeno 
si  dovea  dare  in  seguito,  e  la  sua  scoverta  non  gU  avrebbe 
meritato  onoro  e  riconoscenza,  se  V  enunciazione  sola  di 
un  fatto  che  nessuno  avanti  di  lui  avea  notato,  non  sa- 
rebbe stato  incitamento  ai  mediaci  di  esamipare  le  orine 
sotto  questo  nuovo  punto  di  vista,  e  scovrirò  così  una 
malattia  che  sino  allora  ignorata  avea  insidiosamente  me- 
nato strage.  • 

Dopo  Cotugno  molti  altri  medici  fra  i  quali  si  distin- 
guono Cruickshank  * ,  Darv^in  * ,  Kyslea  '  Wells  * , 
Blackall  *  Howsbip  * ,  Prout  '  confermarono  T  osser- 
vazione del  med  co  napolitano  nelle  idropisie,  e  in  altre 
malattie;  e  sebbene  facendo    notare  un  rapporto  di  causa 


torto  nell'attribuire  al  modico  inglese  V  onore  di  qacata  scoverta  ;  si  pnò  consultare 
fn  proposito  il  parere  di  un  connazionale  di  Fordyce  —  Bairour,  On  the  diagnostic 
of  albumen  in  Ibe  urine  (med.  jourdi  Edimburgo  1855)  SuUa  parte  storica dHlcpoct 
anteriore  alla  scoverta  di  Cotugno,  e  noIU  quale  erano  stati  già  notali  i  rapporti  e- 
slstenli  tra  alcuno  idropisie  e  delle  lesioni  materiali  dei  reni  consultate  :  Bayer,  Traile 
dea  maladles  drs  Rcins,  Paris  48(0,  x-ol.  2  pag.  503. 
^  In  Rollo,  Cascs  or  dial>etes  mellilns.  Londra,  4798. 

*  Zoonomia,  Londra  4801.  Trad.  italiana  fatta  a  Milano  1803. 

*  Recberches  de  palhologie  et  de  cbiinierpathologique.  Paris  IBil 

*  Trtnsact.  of  a  society  etc.  Londra  4808.  Annal.  di  Mcd.   slran.  Milano,  49^^ 
▼oL  6. 

'  Obs   on  the  nature  and  cure  of  dropsìes.  Londra  f8t3.  AnnaL  citai  voi.  t  P* 
488,  isti. 

'  A  practical  treatise  on  the  symptoms  otc.  Londra  4823. 

^  An  Inquiry  into  tho  nature  and  treatment  of  grtvel,«tc   Londra  4124.  Ana 
«nlv.  di  med.  di  Milano,  toI.  SI  pag.  17. 
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ad  effetto  tra  aicaDe  idropisie  e  la  presenza^  dell* albamina 
nelle  orine  (Wells),  o  più  ancora  accennando  al  probabile 
sospetto  di  una  lesione  renale  come  causa  di  quel|feno- 
meno  (Nysten)  si  fossero  molto  avvicinati  alla  soluzione 
del  problema,  essi  non  arrivarono  però  a  risolverlo. 

Questo  onore  era  riservalo  a  Riccardo  Bright  '  che  con- 
tiauaodo  il  lavoro  ia  parte  preparato  dai  suoi  predecessori  pub- 
blicò nel  1 827  la  memoria  che  dovea  mandare  alla  immor- 
talità il  suo  nome.  Egli  segnala  una  nuova  specie  d' idropisia 
iDdipendente  da  ogni  lesione  epatica  o  vascolare,  caratte- 
rizzata da  stato  albuminoso  delle  orine,  e  nei  casi  letali 
secondo  il  reperto  anatomico  accompagnata  da  lesione  del 
rene.  In  questa  pubblicazione  l'autore  non  avea  avuto  in 
mira  dì  creare  una  nuova  entità  morbosa  unicamente  di- 
pendente da  lesione  renale  :  che  anzi  nella  incertezza  se  la 
lesione  materiale  del  rene  dovea  esser  considerata  come  pri- 
mitiva^ e  come  causa  dell'  alterazione  nella  secrezione  renale, 
ovvero  se  la  lesione  organica  non  fosse  anche  essa  la  conse- 
guenza di  un  disturbo  puraments  funzionale^  egli  si  mostra 
propenso  ad  ammettere  piuttosto  questa  ultima  opinione, 
che  con  maggior  convinzione  e  arditezza  mantenne  più 
tardi  contro  quelli  che  gli  ascrivevano  1  immeritato  torto 
0  merito  che  or  si  voglia  dire,  di  ritenere  lo  stato  albu- 
minoso dell'orina  esclusivamente  e  primitivamente  colle- 
galo a  lesione  del  rene.  Ma  i  medici  che  vennero  imme- 
diatamente dopo,  furono  talmente  colpiti  dalia  descrizione 
che  il  medico  inglese  avea  prodotto  nella  sua  prima  me- 
oioria,  delle  lesioni  trovate  alla  necroscopia  di  coloro  che 
erano  morii  dopo  aver  presentato  in  vita  V  albumina  Del- 

*'  Beport  of  medicai  cases,  ctc.  Londra.  Ann.  univers.  di  med.  di  Milano,  voi,  11 
^1-  97,  e  Arch.  de  mèd.  de  Paris,  voi   S3  pag    548,  voi.  34  p.  2U. 
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r  orina,  che  poco  cnrando  o  non  volendo  intendere  le  pro- 
teste e  gli  schiarimenti  che  di  quando  in  quando    faceva 
comparire  a  sua  difesa  il  Brighi,  ritennero  che  dovea  con- 
siderarsi afletlo  dalla  malattia  descritta  da  Brighi,    quello 
soltanto  che  alla  presenza  in  vita  dell'  albumina  nelle  orine 
presentava  dopo  morte  una  lesione  del  rene.  Questa  opi- 
nione fu  sostenuta^per  la  prima  volta  da  Christi^on  *  che 
pubblicò  la  sua  memoria  due  anni  dopo  il  lavoro  di  Brigbt, 
e  sebbene  convenisse  pei  casi  riferili  da  lui  e  dallo  stesso 
Brighi,  della  possibilità  di  guarigione    della  malattia,    egli 
però  non  escludeva  neppure  per   questi  casi   Y  alterazione 
organica  dei   reni.    Gregory    '  dividendo  io  gran  parte  le 
conclusioni  dell'  ultimo  autore  citato,  si  allontanò  però  da 
esso  insistendo  su   questo   fatto  che  la  sua   osservazione 
personale  gli  suggeriva,  cioè  che  Y  orina  può  divenire  nuP^ 
mentaneamente  albuminosa  in  certi  stati  particolari  dell'eco- 
nomia 0  dei  reni  medesimi^  stati  che  sono   indipendenti  da 
ogni  lesione  di  struttura.  Questa  tendenza  di  riguardare  la 
malattia  descritta  dal   medico  di  Guy's    hospital   come  di- 
pendente da  lesione  organica  del  rene,  e  distinta  da  quello 
stato  albuminoso  dell*  orina,  che  si  manifesta  di  una  ma- 
niera transitoria  in    alcuni  casi,  sì    pronunziò  di  una  for- 
ma  assai   più  decisa  nei   lavori  di  Spillai  '  e  Barlow  *, 
e  Tesageraziooe  arrivò  a  tal  punto  che  non  solo  i  casi  di 
albuminuria  senza  lesione  renale  doveano  €sser  separati  e 

*  Obs.  Olì  tho  varicty  of  dpopsy  wbich  dcponds  on  discased  kidnoy.  Edinbargb 
med.  and  sarg  Journal,  482!).  Ann.  univer.  di  med.  di  Milano^  voi.  90  pag.  Sil9,  e 
Arch.  de  méd,  de  Paris,  prima  scr.  t.  XXIV. 

»  On  Diséascd  states  of  (Im  kiJncy  ctc.  (Edimburgh  med.  and  surg.  jonrnal  <83I) 
Arch    gén.  de  méd.  de  Paris,  ^%ò^. 

*  Disscrtalio  de  quodam  vilio,  quod  urinao  mulalio  pcirlicularis  comilaiur.  Edio- 
burgo  483:8. 

*  The  Midland  medicai  and  surgical  reporter  183E  Archìves  de  med.  de  Pirb. 
..«^H.  5^yj^  y^^    XV,  p    220  4H42. 
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distioti  dal  morbo  di  Brighi,  ma  beo  pure  quelli  le  di  cui 
lesioni  renali  doq  potevano  esser  comparate  a  quelle  de- 
scrilte  dal  medico  inglese  '.  Questa  nuova  direzione  data 
alla  maniera  di  riguardare  la  questione,  che  non  era  nel 
peosiero  di  Bright,  e  che  egli  si  era  più  volte  ma  indarno 
slanciato  a  combattere,  cominciata  con  Christison,  conti- 
noata  ed  estesa  per  opera  principalmente  di  Spittai»  Bar- 
low  e  Craigie,  fu  deGniiivamente  consumata  da  Sabatier  * 
che  consacrò  la  denominazione  di  malattia  di  Brighi  quale 
una  espressione  da  introdurre  nel  vocabolario  medico  atta 
soltanto  a  significare  quello  stato  morboso  costituito  dalla 
presenza  dell'albumina  nelf  orina  sotto  la  esclusiva  dipen* 
decza  di  una  lesione  di  struttura  del  rene. 

Ma  interpetrato  e  de6nito  io  questo  modo  lo  stato 
morboso  descritto  da  Brighi,  la  espressione  che  si  quali- 
ficava dal  nome  delf  autore  che  si  volle  onorare,  rimaneva 
iasuflìcieute  a  designare  molti  altri  stati  morbosi  che  non 
aveano  in  comune  con  quello,  che  la  presenza  dell' albu- 
mioa  neir  orina  ;  i  casi  di  guarigione  che  si  mulliplicavano 
a  misura  che  estendevaosi  la  osservazioni  pratiche»  e  nei 
quali  clinicamente  era  stato  impossibile  argomentare  ad  una 
lesione  dell'organo  della  secrezione  delTorina^  come  quelli 
altri  in  cui  ammalati  che  aveano  presentato  in  vita  quel 
fenomeno  patologico,  e  che  morti  per  altra  malattia  inter- 
corrente non  mostrassero  ai  reni  quello  stato  granuloso  che  si 
ascriveva  soltanto  alla  malattia  di  Bright,  anziché  rari  erano 
creduti  piuttosto  frequenti  ;  conveniva  quiadi  adottare  al- 
tra espressione  che  valesse  a  designare  quello  stato  mor- 
boso complesso,  di  cui  T  orina    albuminosa  era  i!  sintoma 

'  Craigie,  Edinb.  roed   and  ftorg-  joanial  483i. 
'  Archiyes  gèo.  de  méd.  de  Parìa,  p.  333,  183i. 
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comune.  È  in  questa  epoca  che  il  Forget,  conlro  la  opi- 
nione  comuDe  che  ratlribuisce  a  Martio-Solon  \  lameo- 
tando  r  ìusuffìcienza  della  denominazione  consacrata  da 
Sabalier,  e  che  tulli  aveano  generalmente  abbraccialo,  pro- 
pose la  parola  albuminuria  come  la  espressiono  di  un  sin- 
toma  comune  a  più  condizioni  morbose. 

Frattanto  che  i  medici  notavano  V  albuminuria  in  ma- 
latlìe,  in  cui  Gno  allora  non  era  stala  notala  *,  mentre 
altri  studiavano'  con  più  allcnzìone  i  caratteri  delle  lesioa: 
renali  ' ,  e  altri  ancora  scovrivano  ncir  orina  degli  ele- 
menti preziosi  pel  diagnostico,  e  che  fino  allora  erano  ri- 
masti affatto  sconosciuti  \  un  altro  lavoro  si  svolgea  che 
comincialo  già  con  Br'ght  assumeva  delle  proporzicei 
sempre  più  considerevoli;  io  intendo  alludere  allo  studio 
delle  condizioni  patogenicbe  della  malattia.  * 

Abbiamo  detto  che  Christison  era  d'avviso  che  alla 
presenza  dell*  albumina  neir  oTrina  era  impreteribilmente  le- 
gata l'alterazione  materiale  del  rene;  i  casi  di  guarigìoDe 
che  egli  riferiva  non  significavano  secondo  lui  che  una  sola 
cosa  :  che  V  alterazione  organica  dei  reni  poteva  presentarsi 
alle  attente  ricerche  del  medico  in  una,  epoca,  ove  se  non 
guarita,  può  essere  compatibile  coiresercizio  regolare  delle  loro 


'  Gai.  med.  de  Ptris,  p.  609,  4837.  Hariin-SoIoD,  De  ralbuminarif,  Paris  483S 
.*  Tissot,  Tbéw  de  Paris,  Ì8J3. 
Baudelocqae  et  Constunt,  Gai.  mèd.  de  Paris,  4834. 
Desir,  Tbé»e  de  Paris  4835. 
Bureao,  Théae  de  Paris,  4837. 

*  Valentin,  Pdlhol.  Anatomie;  Nieren.  In  Rep   fùr  Anat.  und  Pbis.,  4837. 
Hecht,  De  Renibns  in  morbo  Brigbtii  degeneratis,  Berolini  4839. 
Glage,  Abband.  znr  Pbys.  und  Patbol.  48V3. 
Canstatt,  De  Morbo  Brigblii,  etc.  Erlangae,  4844. 
«  Benle,  Zeitscbrilt  fùr  rat.  med.  1842. 
F.  Simon,  Beitrage  sur  pbys  und  patbol.  Cbemie;4845. 
Heller,  ArcbìT.  fùr  pbys.  und  patbo).  Gbemie,  4844. 
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funzioni  «.  CoDlro  lai  e  coDtro  quelli  che  gli  attribuivàDò 
a  torto  TopioioDe  di  considerare  Io  stato  albaminoso  del- 
rorioa  dipendente  da  lesione  organica  dei  reni.  Brighi  pro- 
testando per  questa  viziosa  interpetrazione  che  erasi  data 
ai  suoi  scritti  anteriori,  riteneva  cho  in  principio  Y  affezione 
era  intieramente  funzionale,  e  successiva  niente  organica; 
per  lui  in  altri  termini  la  malattia  era  un  tutto  indivisibile, 
le  di  cui  fasi  di  evoluzione  erano  costituite  dal  disturbo 
funzionale  in  principio,  e  dalla  lesione  materiale  in  se-- 
guito  •. 

Tra  queste  due  opposte  opinioni,  Tuna  che  vedea 
nella  lesione  anatomica  del  rene  la  causa  primitiva  del 
passaggio  dell'albumina  del  sangue  nel  liquido  urinario, 
mentre  T altra  la  riponeva  in  un'alterazione  del  sangue  o 
lesione  funzionale  come  allora  dicevasi,  tra  questi -due  si- 
stemi contrari,  di  cui  la  esclusione  era  la  peculiare  ten- 
denza, sorse  poco  dopo  un  terzo  sistema  inaugurato  da 
quelli  che  scomponendo  il  tipo  patologico  di  Brighi,  non 
escludendo  i  casi  in  cui  senza  alterazione  renale,  senza 
malattia  di  Brighi  nel  senso  di  Sabatier  potesse  esistere 
albumina  neirorina,  contavano  però  T  alterazione  materiale 
dell'organo  come  la  più  importante,  la  più  frequente  e  a 
un  tempo  la  più  grave  condizione  patogenica  dell' albumi- 
Duria.  Questa  maniera  di  vedere  a  cui  non  fu  estraneo  il 
Gregory,  fu  sostenuta  da  SpittaK  e  Barlow  ;  abbracciata  da 
Rayer  '  e  la  serie  numerosa  dei  suoi  discepoli  dovea 
più  tardi  trovare  dei  seguaci  in  quelli  che  si  dissero  eo- 
dettici,  i  quali  accarezzando  le  conclusioni  di  questa  scuola 


*  Loc.  ctt. 

^  Op.  ctU  48S7,  e  tom.  t,  4S31,  e  in  molto  titre  pubklictzioDÌ  tacceMWf. 

*  TrtH4  d«f  mal.  des  Reini,  l^trigi  1840. 
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che possiamo  chiamare  anatomica,   considerarono  però  di 
non  minore  interesse  la  opinione  opposta  che  poneva  nella 
alterazione  funzionale  la  causa  la  più   importante,    e   per 
alcuni  anche  la  sola^  del  passaggio  dell'  albumina  ncllorina  *. 

Ma  questo  eccleltismo  non  doveva,  né  ha  regnalo  di 
fatto  EOiO.  L' idea  emessa  da  Christison,  che  egli  sviluppò 
e  completò  più  tardi  *,  idea  che  avea  contribuito  a  far 
dare  uoa  grande  importanza  alla  lesione  di  struttura,  che 
avea  fatto,  operare  la  divisione  del  tipo  patologico  scovcrto 
da  Brighi,  dovea  ancora  un'altra  volta  esser  ripresa  e  so- 
stenuta con  tutta  la  esclusione  che  la  distingueva.  Difatti 
a  misura  che  gli  studi  anatomici  progredivano,  e  che  il 
microscopio  più  apprezzato  divenne  di  un*  uso  più  frequente 
e  generale,  furono  scoverte  delle  lesioni  in  quei  casi  di  al- 
buminuria  che  secondo  gY  insegnamenti  del  passato  si  sa- 
rebbero considerati  temporari  ed  esenti  da  lesiono  mate- 
riale del  rene  ;  questi  risultati  che  si  moltiplicavano  già- 
sta  ogni  apparenza,  V  un  di  più  che  V  altro,  divennero  ben 
presto  argomento  nella  bocca  e  negli  scritti  di  alcuni  per 
proclamare  altamente  che  la  presenza  deir albumina  nella 
orina,  era  nella  totalità  dei  casi  legata  ad  un'alterazione 
del  rene.  In  tal  guisa  furono  dichiarati  nulli  i  casi,  nei  quali 
non  si  era  supposta  in  vita  o  riscontrata  dopo  morte  al- 
cuna apprezzabile  lesione  renale. 

Questo  sistema  che  nel  suo  carattere  esclusivo  comin* 
ciò  con  Christison,  e  dopo  un  ben  lungo  periodo  di  anni 

*  Tra  gli  ccclelllcl  possono  ^ss«>re  annoTerati  ; 

Vogel,  neH'Handbucb  der  fpec.  Patbol.  und  Tber.  di  Virchow. 
Kosenstcin,  Die  PsUiol.  und  Ther.  der  Nierenkraokbcitcn,  4863. 
Abeille,  Traité  deiralbuminurie  Parigi  1863. 
iaccoad,  nel  Nooveaa  Diction.  de  med.  et  de  cbir.  art.  albnminnrif . 

*  On  granular  degeneration  of  Ihe  Ridnies  etc.  Londra  4839,  e  ArcbiT.  f«B.  àt 
ned.  de  Pan»,  terta  serie,  loro.  5  p.  iSS. 
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fa  ripreso  e  sostenato  specialmente  da  Réinhardt  e  Freri- 
chs  ia  Germania,  da  Jonfason  in  Inghilterra,  da  Becquerel 
e  Veroois  io  Francia  '  non  ammetteva  come  non  am- 
mette oggi  altra  condizione  patogenica  della  malattia  che 
la  lesiono  renale  —  dalla  scmplico  iperemia,  o  desquama- 
zione epiteliale  alla  dogoneraziooe  grassosa  e  atrofia  del- 
l'ergano.  In  questo  modo  esso  si  è  costituito  in  partito 
elevalo  contro  quello,  che  seguendo  la  via  di  già  aperta 
da  Brilla  riteneva  e  ritiene  ancora  che  il  disturbo  fun- 
ziooalo  consistente  in  un'  alterazione  del  sangue  sia  la  con- 
dizione strumentale  del  passaggio  delT  albumina  nelle  orine. 
Questi  u!lima  opinione  dopo  Brighi  fu  proressata  da  EUio- 
tsoa  \  Gravcs  '  respingendo  il  preteso  rapporto  neces- 
sario tra  una  lesione  apprezzabile  del  rene^  e  la  presenza 
dell'albumina  neirorina  fa  dipendere  quesf  ultimo  fenqmeno 
da  cause  generali,  aggiungendo  che  a  lui  sembrava  evidente 
che  lo  slato  albuminoso  dell'  orina  fosse  piuttosto  la  causa 
della  lesione  di  Brighi  e  non  punto  il  suo  effetto.  Questa  opi- 
nione in  altri  termini,  ma  nello  stesso  senso  è  sostenuta 
quindi  da  Valentin*  da  Rees  ^  che  il  primo  specifica  la  non 
definita  sino  a  lui  alterazione  del    sangue  per  un  eccesso 

di  acqua  —  da  Heaton,  Eiwholtz,  Tegart,  Devilliers  e  Re- 

« 

'  Rcinhardt ,  Deutsche  Klinik,  4849,  «  Annalen  der  Charìté-ICrADkfìnbauseB  t6 
BeriiD,  18;,0. 

Fmi.hs,  DicBpigM'sche  Niercnkrnnkhcil iind  dcren  Bohandluiig,  BraDswik«4891. 

Becqercl  et  Vernoìs ,  De  L' («Ibuminiiric  et  da  la  maladie  de  Brighi,  Parigi  4856. 
Questi  due  autori  trasportando  in  Francia  la  dottrino  professata  da  alcuni  medici  in 
Germania  e  in  lnghilt>  rr»,  non  scmlira  ne  siano  stati  a  Tondo  convinti,  seppure  noD 
l'abb:aDO  capita;  quando  che  l'uno  di  essi  (Bet  quereli  impeli  ccialo  sempre  della  divisa 
cui  erasi  soltosci  itto,  ha  l'in^zenuità  di  puljblicaréqiia  che  anno  dopo  due  osservai  ioni 
die  SODO  i  migliori  argomenti  per  combattere  le  touden za  esclusivo  del  di  lui  partito. 
(vedi  Abeille,  loc,  cit.  p.  12X) 

*  London  mt'd.  gai;.  4830. 

'  Arrhii*.  gèo.  de  méd.  de  Paris;  seconda  serie;  t.  VI,  p.  5S9,  183^. 

*  Valentin,  loc.  cit. 

*  Bees,  Gay's  hospital  reports,  4843,  e  Lod|j.   med.  g  az.  4^^. 
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gttaald,  da  Sipson  che  fa  dipendere  T  albaminarìa  oelU 
gravidanza  da  ano  slato  anormale  del  sangue,  da  laccood, 
da  Fabriex  '.  Tatti  questi  medici  e  molti  altri  che  dob- 
biamo per  brevità  tacere,  non  fondavano  la  loro  tesi  che 
sa  pure  ipolesi,  sopra  semplici  asserzioni;  nessuno  di 
loro  cerca  di  definire  in  che  questa  alterazione  consista,  e 
come  essa  se  pure  d' alcuni  dedoita,  possa  essere  invocata 
quale  una  condizione  patogenica  dell' albuminuria.  A  sodi- 
sfare questo  vitale  bis^guo  vennero  io  soccorso  alcune  ri- 
sultanze fisiologiche  che  si  fecero  servire  quali  irrefraga- 
bili argomenti  per  sostenere  se  non  nel  suo  assolutismo,  ma 
come  una  almeno  delle  forme  paiogeniche  deiralbumiouria, 
ndea  di  quel  sistema  le  di  cui  vedute  teoriche  aveano  for- 
temente assottigliato  il  numero  dei  difensori,  e  che  d'al- 
tronde veniva  sempre  più  ad  esser  compromesso  nella  saa 
esistenza  dai  progressi  e  dal  consolidamento  del  partito 
avverso. 

Io  non  devo  qui  per  lo  scopo  che  mi  son  proposto, 
fare  la  storia  di  tutti  i  fatti  ed  esperienze  che  si  riferi- 
scono a  questa  importante  questione  dell'alterazione  del 
sangue  come  causa  strumentale  del  passaggio  dell*  albumioa 
neir  orina  — ;  mi  contenterò  di  ricordare  che  tutti  questi 
fatti,  pei  quali  si  è  creduto  di  provare  la  efiicacia  di  quella 
condizione  patogenica  sì  riducono  ai  tre  capi  seguenti: 

t''  Modificazioni  dell'albumina  del  sangue  ; 

2®  Diluzione  del  sangue  o  idroemia; 

>  BeatOD^  London  lied.  Gaz.  18U. 

Eiccholz,  ArcMv.  von.  J.  Muller  48^5. 

Tegart,  Des  lesioni  organ.  qni  prodoisent  Tascite,  Parigi  I845« 

DevllUers  et  Regnauld,  ircb.  gén  de  méd.  de  Paria  I84H. 

SimpsoB,  ContribnUoni  to  obatetric  pitbology  and  pract*ce,  Edimburgo  4851. 

ItccoQd,  Tb^  de  Paria,  4860. 

Fabrifi,  Théte  de  Slrtburg,  4863. 


3*"  Modificaziooi  indoUe  nel  sangue  da  una  defi- 
cienza di  cloruro  di  sodio. 

Questo  tre  questioni  sono  state  recentemente  riprese 
ed  esaminate  Fperimcntalmentc  dì  Slokvis,  che  dalle  sue 
numerose  ricerche  è  stalo  condotto  a  posare  le  seguenti 
conclusioni  : 

«  Non  è  provato  finora  d* alcun  Tatto,  che  Talterazione 
chimica  dei  sangue  possa  produrre  l'albuminuria.  Questa 
conclusione  deriva  dallo  fcguenli  proposizioni: 

a.  La  diminuzione  del  sai  marino  nel  sangue,  di- 
minuzione che  crasi  creduta  qual  causa  di  questa  altera- 
zione, non  ha  influenza  sul  passagjjio  dellalbumina  nelle 
orine.  I  risultati  in  apparenza  contradiltori  son  dovuti  al 
passaggio  nelle  orine  di  una  piccola  quantità  di  grasso 
che  è  stato  preso  per  albumina. 

b.  L'eccesso  di  acqua  nel  sangue  non  è  capace 
neppure  esso  di  produrre  I  albuminuria.  I  risultati  contradit- 
tori  degli  esperimenti  anteriori  derivano  da  questa  circo- 
stanza, che  le  alterazioni  della  circolazione  del  sangue  e 
le  lesioni  renali  non  erano  escluse  di  ima  maniera  completa. 

e.  Benché  la  presenza  dell'albumina  liquida  del- 
l'uovo  nel  sangue  determina  sempre  un'albuminuria  (ca- 
gionata dalla  proprietà  di  questa  sostanza  di  traversare  le 
aiembrane  intatte  dell'organismo  vivente),  nessun  fatto 
chimico  né  fisiologico  prova  però  che  l'albumina  del  saa- 
gue  abbia  nellalbuminuria  patologica  subita  una  modifica- 
zione qualunque  '  x>. 

*  Recb'^rti.  eiper.  sur  Ics  conditions  paibogrnìqncB  de  raibnminurle,  nel  Joarotl 
de  méd.  de  Bruxelles,  186T  voi.  i5  p  537.  Questo  lavoro  ò  sialo  riprodoUo  in  questo 
medesimo  giornale  nei  numeri  dell'  anno  decorso  ;  non  ostante  però  tutta  I'  esattezta 
eoa  cui  è  stata  condotta  la  Iradazione,  non  posso  tenerne  conto  nel  presente  lavoro, 
dovendo  più  volte  entrare  in  dettagli  critici  che  mi  poteva  solo  permettere  svende 
sottocchio  l'originale. 


Se  le  conclusioni  del  medico  olandese  sono  esatte, 
come  noa  sembra  si  possa  dubitarne,  ne  segue  che  Topi* 
Dione  di  coloro  che  ritengono  esclusivamente,  o  in  alcuni 
casi  soltanto  che  T  alterata  composizione  del  sangue  sia 
condizione  patogenica  dellalbuminurfa,  non  abbia  più  oggi 
ragione  di  esistere,  a  meno  che  non  si  producano  nuovi 
fatti,  nuove  osservazioni  che  possano  farla  rivivere  sopra 
basi  più  solide  che  noi  erano  quelle  su  cui  (inora  fonda- 
vasi.  E  questi  nuovi  fatti  potrebbero  forse  non  mancare. 
Difatti  io  sono  oggi  in  possesso  di  alcuni  risultati  riguar- 
danti deiresperienze  sulla  diluzione  del  sangue,  i  qaali 
sono  in  aperta  contradizione  con  quelli  ottenuti  da  Stokvis, 
o  riconoscendo  il  merito  di  priorità  dirò  meglio  da  Her- 
mann \  Io  mi  riservo  xii  pubblicare  in  altra  occasione 
con  tutti  i  dettagli  necessari  queste  esperienze,  che  mi 
propongo  di  continuare;  ma  non  posso  intanto  non  far 
rilevare  che  in  esse  lalbuminurìa  variabile  bensì  in  quanto 
allepoca  di  sua  comparsa,  fu  però  costante:  e  pure  noi 
Vivevamo  preso  le  opportune  precauzioni  onde  evitare  le 
due  sorgenti  di  errore  che  secondo  Hermann  hanno  fatto 
credere  finora  alla  efllcacia  della  diluzione  del  sangue  nella 
produzione  dellalbuminuria.  Questo  scrittore  fa  difatti  av- 
yertire  che  nei  resultati  adermativi  ottenuti  dagli  esser- 
tori  sotto  questo  rapporto,  non  si  è  tenuto  conto  1°  dei- 
laumento  di  pressione  determinato  dalla  iniezione  acquosa, 
2o  del  passaggio  dellematoglobulina  per  dissoluzione  dei 
globluli  rossi  (ematinuria  di  Vogel,  albuminuria  globulare 
di  laccoud)  determinata  daireccesso  di  acqua.  NelFun  caso 


*  Ucber  den  Einflnss  der  Blutverdùnnung  aaf   die  Secretlon    des  Harn«,  Io  Vir- 
•bov*»  ArcWv,  1859,  citalo  anche  da  Stokvis. 
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quindi  ralbamioarìa  è  stata  sotto  la  dipendenza   di   altra 
condizione  patogenica,  e  nell'altro  non  ba  esistito  di  fatto. 

Ora  nelle  nostre  esperienze  un  esame  attento  delle 
orino  ci  ha  dato  sicurtà  che  non  si  trattava  di  un  passag- 
gio dcirematoglobulioa,  ma  di  vera  e  propria  albumina  del 
siero  sanguigno.  Ci  si  obbicUcrà  forse  che  non  è  stato 
tenuto  a  calcolo  laumento  di  pressione  idrostatica  del  san- 
gue? Un  simile  rimprovero  sarebbe  certamente  immeritato, 
quando  la  quantità  di  acqua  iniettata  è  stata  uguale  alla 
quantità  di  sangue  estratto  per  precedente  salasso,  e  in 
totli  1  casi  essa  acqua  è  stata  ben  poca  se  si  confronta 
alla  quantità  usata  da  Stokvis  che  in  una  esperienza 
(10^)  dopo  un  salasso  di  100  gram.  dice  di  avere  iniet* 
ta(o  810  (ottocento  dieci)  grammi  di  acqua,  ottenendo  per 
risaltato  un  secco  pas  d'albumi  nude.  * 

Donde  dunque  questa  contradizione?  Potrà  pur  darsi 
che  altre  cause  sieno  nelle  nostre  esperienze  intervenute, 
e  che  da  noi  non  apprezzate  %  sconosciute  possano  avere 
ififluilo  sulla  produzione  deiralhuminuria:  noi  perciò  abbia- 
mo a  cuore  di  continuare  queste  ricerche  interessanti  sotto 


*  In  aii*a1lra  esperienza  (7.a^  si  legge:  salasso  di  53  grammi ,  iniezione  di  3B0 
centimetri  cubi  d*  aciiua  distillala  nella  vena  giugulare  sinistra;  il  risultato  si  (U: 
coBvnIsfoni  pravi,  morte  iti  due  ore,  urna  sanguinulcnta,  albuminosa;  alTesame  mi- 
croKopÌL'0  duM  globuli  di  sangue  n:'il  orina.  Confrontando  questa  esperienza  con  queU 
l'altra  del  mpticàiiio  autore,  e  con  quelle  isttut;  nel  laboratorio  di  Fisiologia  gjp^ 
r'miniale  di  Firenze^  io  sono  rim  isto  veramente  sorpreso  della  diversità  dei  risultati^ 
e  ho  quasi  dub  tato  della  veracità  dell'  asserzioni  iìA  medico  olandese.  Che  in  fatti 
Sto  grammi  di  acqua  introdotti  ni  s  stema  vascolare  di  un  cane  non  debbarro  an- 
ncntarc  grandomenl»  la  pressione  idrosta  ica  del  sangue,  e  perciò  prodarre  non  solo 
tliaiunuria,  ma  sibbene  nofrorragia  e  qualche  accidente  più  grosso,  io  non  so  ca- 
pirlo, io  che  con  ana  quantità  assai  più  piccola  ^23  e.  e.)  ho  provocato  olbuminiiriA, 
\ù  quale  se  non  deve  ascriversi  per  Slokvis  alla  diluzione  del  sangue,  si  riferirà  per 
io  meno  con  lui  air  aumento  di  pressione.  Non  Intendo  con  ciò  attaccare  la  buona 
fede  di  quel  mod.co,  ma  non  mi  si  potià  però' inibire  di  non  crederlo,  prima  che  non 
abbia  toccato  con  mano,  o  diversamente  non  mi  si  provi  che  i  cani  di  Amsterdam 
MBO  dei  rinoeer9nti  o  simili  bestie  grosse. 
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qualunque  aspetto,  e  sino  a  più  ampia  dimostrazione,  per  noi 
rimane  al  grado  di  somma  probabilità  che  la  diluzione  del  san- 
gue possa  essere  una  condizione  patogcnica  deiralbuminuria. 

4 

Questa  medesima  riserva  noi  vogliamo  anche  fare  per 
la  questiono  generale  della  influenza  deli  alterata  composi- 
zione del  sangue  nella  questione  che  ci  occupa.  Difatli 
concesso  pure  che  nessuna  delle  tre  condizioni  patogeni- 
che  invocate  sinora,  sia  capace,  di  determinare  un'albumi- 
nuria,  si  potrà  forse  tirare  da  ciò  la  generale  conseguenza 
che  bisogna  bandire  irrevocabilmente  dal  quadro  delle 
cause  produttrici  di  quel  fenomeno  morboso  ogni  altera- 
zione del  sangue?  Una  simile  conclusione,  che  uno  scrit- 
tore italiano  tanto  incompetente  quanto  esagerato^  in  un  ec- 
cesso di  ossessa  ammirazione  pei  risultati  ottenuti  da 
Slokvis  ha  colla  migliore  sicurezza  di  questo  mondo  spiat- 
tellata, una  simile  conclusione  io  dico  sarebbe  funesta  pei 
progressi  della  scienza:  con  essa  si  verrebbe  a  precludere 
la  porta  a  ulteriori  investigazioni,  e  si  vorrebbe  usare  di 
quell'assolutismo  che  cella  contingibilità  della  nostra  scienza 
è  una  vera  folIia.Questa  considerazione  impostaci  dalla  pruden- 
za, deve  impegnarci  ad  analizzare  sotto  nuovi  punti  di  vista 
questa  importante  questione;  e  chi  sa  se  insultati  non  saranoo 
pari  alle  diflìcoltà  non  piccole  che  circondano  siffatti  tentativi. 

In  questa  guisa  può  rimanere  ancora  la  divisione  che 
si  è  fatta  dellalbuminuria  al  punto  di  vista  delle  sue  con- 
dioni  patogeniche. 

Albuminuria  per  alterazione  del  sangue. 

Albuminuria  per  lesione  renale. 

Ma  una  lesione  nellorgano  della  secrezione  nrioaria 
non  è  soltanto  rappresentata  da  un  deciso  cambiamento  di 
struttura;  il  semplice  disturbo  nelle  condizioni  meccanicbe 


-  ut  - 
della  circolazione  saogoìgua  deve  essere  pure  compreso 
tra  le  lesioni  del  rene.  Tenendo  conto  di  questa  nltima  circo- 
stacza  la  partizione  deiralbuminuria  avrebbe  per  base  quelle 
tre  medesime  condizioni  ugualmente  indispensabili,  dalle  quali 
si  (a  dipendere  la  secrezione  urinaria  allo  stato  normale  : 

Composizione  del  sangue  o  liquido  generatore. 

Pressione  idrostatica  di  questo  liquido  nei  vasi   renali 

Integrità  degli  elementi  istologici  del  rene. 

Se  runa  o  l'allra  di  queste  tre  condizioni  viene  a  su- 
bire una  determinala  alterazione  capace  di  produrre  Tal- 
bominuria,  questa  prendendo  il  nomo  dalla  causa  che  V  ba 
prodotta  si  chiamerà: 

Àlbuminuria  per   alterata   ccmposizione  del   sangue    o 

EMATOGENA. 

Àlbuminuria  per  alterazione  nella  pressione  idrostatica 
del  sangue  renale  o  meccanica. 

Àlbuminuria  per  alterazione  del  rene  o  Nefrogena. 

Nel  presente  lavoro  h  non  dovrò  occuparmi  che  del* 
Talbuminuria  dipendente  da  disordini  nelle  condizioni  mec- 
caBicbe  della  circolazione  renale. 

Riprendendo  a  studiaro  per  la  millesima  volta  un  tal 
soggetto,  pel  quale  hanno  lavorato  accanto  a  dei  meschini 
compilatori  le  più  cospicue  personalità  della  nostra  scienza, 
noD  potevo  mai  avere  io  la  fortuna  o  la  presunzione  d'in- 
novare tutto.  L'epigrafe  di  Baglivi  apposta  in  capo  al  pre- 
sente scritto  avrà  fatto  già  presentire  al  lettore  che  io 
noa  ho  avuto  Tintenzione  di  pubblicare  un  lavoro  intiera- 
mente originale.  Ma  se  apportando  dei  nuovi  materiali  ho 
io  cootiibuilo  a  rischiarare  alcune  questioni  tuttora  oscure^ 
0  deciderne  altre  in  litigio;  se  nella   misura   permessami 


dal  tempo  brevissimo  e  dalla  natara  molto  complicata  dell'ar- 
gomento sono  io  riascito  a  vagliare  a  dei  giusti  criteri  e  utiliz- 
zare i  più  importanti  risultati  ottenuti  dai  miei  predecessori,  non 
avrò  io  forse  giuslifìcato  il  (itolo  imposto  alla  mia  operetta  di 
studi  critici  e  contribuzioni  alla  patogenesi  delValbuminuria? 

Il  lettore  imparziale  ne  giudicherà. 

A  prevenire  intanto  le  critiche  di  qualche  zoilo  in- 
concludente io  devo  dire  un'ultima  parola  per  riguardo 
agli  esperimenti  che  ho  fatto  e  che  produrrò  in  seguito. 
Non  ostante  tutta  la  buona  fedo  da  cui  puole  essere  gai- 
dato  uno  sperimentatore,  nella  interpetrazione  dì  un  fatto 
non  poche  volte  succede  che  se  in  un  caso  fa  egli  prevalere  le 
sue  idee  preconcette  e  accarezzate,  in  un  altro  non  sa  ricono- 
scere la  vera  natura  degli  effetti  provocati  coUesperimento. 

Nell'uno  e  nell'altro  modo  Tinganno  è  inevitabile,  Ter- 
rore frequente,  e  la  scoverta  della  verità  è  casuale.  Ora 
se  i  numerosi  errori  da  cui  sono  cospersi  gli  annali  delle 
scienze  sperimentali,  riconoscono  a  non  dubitarne  per  prin- 
cipali cause  quelle  due  accennate,  desideroso  di  non  incor- 
fere  nell'una  o  nell'altra  taccia,  io  sento  il  bisogno  di  av- 

• 

vertire  il  lettore  che  tutti  gli  esperimenti  di  cui  farò  parola, 
sono  stati  eseguiti  e  condotti  col  dotto  concorso  e  sotto  la 
sapiente  direzione  del  mio  illustre  amico  il  prof.  Maurizio 
Schiff,  la  cai  abilità  in  siffatti  studi  è  troppo  conosciuta  nel 
mondo  scientiGco,  perchè  io  debba  qui  creder  superfluo 
di  segnalarla  aUattenzione  dei  miei  onorevoli  lettori.  A  me 
incombe  solo  il  debito  di  ringraziarlo  pubblicamente  per 
la  benevola  assistenza  apprestatami  e  per  i  grandi  am- 
maestramenti di  cui  in  mille  occasioni  ha  cercato  di  for- 
nire la  mente  del  suo  vecchio  affezionato  discepolo.  Pos- 
sano i  suoi  insegnamenti  non  andar  perduti  ! 
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Delle  alterazioni  della  pressione  del  sangue  nel  re- 
ne 0ON8IDEBATE  GOBIE  CONDIZIONI  PAT06ENICHE  DELL'aLBU- 
ìflNURU. 


Per  meglio  apprezzare,  e  per  potere  più  facilmente 
ìoterpetrare  il  meccanismo  secondo  il  quale  sotto  la  io- 
flaeoza  di  questa  condizione  patogenica  ha  luogo  Talbumi- 
Duria^  io  credo  necessario  di  far  precedere  alcune  poche 
idee  fisiologiche  intorno  alla  secrezione  urinaria,  e  special- 
mente sulla  influenza  che  le  condizioni  meccaniche  della 
circolazione  renale  esercitano  pel  compimento  di  quella 
funzione. 

Iq  tutti  i  tempi  i  medici  hanno  posto  una  speciale 
attenzione  nel  ricercare  la  causa  di  questa  importante  se*- 
erezione;  cosicché  noi  osserviamo  oggi  che  dopo  il  non 
piccolo  numero  d'ipotesi  emesse  al  riguardo,  non  essen- 
dosi per  anco  pervenuti  ad  una  soluzione  sodisfacente,  il 
problema  della  secrezione  urinaria  rimane  sempre  ali*  or- 
dine del  giorno. 

Una  teoria  che  godo  una  volta  dell'assentimento  dei 
più,  faceva  unicamente  dipendere  la  secrezione  delPori.  a 
da  una  speciale  indefinibile  influenza  del  sistema  nervoso  *. 
Questa  ipotesi  non  poggiata  sopra  alcuna  prova  di  fatto, 
che  nel  suo  carattere  esclusivo  è  stata  ormai  generalmente 


'  Confrontate:  G.  Bernard,  Lecons  surles  liquidcs  de  rorganii»mc,  t.  11  p.  15^,  485<J. 
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abbandonata,  gode  però  sempre  del  .favore  di  quelli  che 
pure  ammettendo  l'importanza  di  altre  condizioni  favore- 
voli alla  secrezione  dell'orina,  ne  attaccano  una  maggiore 
all'azione  dei  così  detti  nervi  secretori,  azione  che  si  crede 
di  aver  definito  e  dimostrato  a  ribocco  chiamandola  t;i7a/e. 
Noi  ritroveremo  qu  sti  credenti  nella  seconda  parte  di 
questo  lavoro. 

Una  seconda  teoria  altribuiscc  questa  secrezione  ad 
una  speciale  azione  degli  elementi  anatomici  del  rene. 
Naia  sotto  rispiraziooe  delle  idee  anatomiche  regnanti,  essa 
si  svolge  e  si  trasforma  anche  a  misura  che  nuove  con- 
(]uiste  anatomiche  sono  segnalate  al  riguardo  della  strut- 
tura e  della  disposizione  delle  parli  costituenti  del  rene; 
cosicché  le  fasi  di  evoluzione  di  quella  dottrina  sono  quelle 
slesse  che  contradisi inguono  i  progressi  compiuti  nella  isto- 
logia di  quell'organo.  Difatti  alla  scoverta  fatta  da  Malpi- 
ghi  *  dei  corpuscoli  che  portano  il  suo  nome,  ne  con- 
seguita pel  medesimo  autore  la  dottrina  che  Telaborazionp. 
e  la  secrezione  dell'urira  si  faccia  in  questi  corpuscoli  che 
rgli  considerava  come  tante  piccole  glandolo,  i  di  cui  con- 
dotti escretori  èrano  appunto  quei  canaletti  che  egli  già 
conosceva,  e  che  in  seguito  dovevano  es?er  chiamati  col 
nome  di  Lorenzo  Bellini  *.  Più  tardi  Ruischio  ritenendo  dimo- 
strato per  le  sue  iniezioni  che  l'arteria  che  si  rende  a  quei 
corpuscoli  si  prolungasse  senza  interruzione  per  costituire  i 
canaletti  nriuiferi,  in  armonia  a  queste  vedute  anatomiche 
contrappone  alla  teoria  di  Malpighi  la  inconcludente  e 
per  lungo  tempo  celebre   ipotesi   delle   arterie  esalanti  '. 

*  Marcclìo  Malpighi,  Opera  omnia,  pag    87  Londra  1687. 

*  L.  B(.'11ini,  De  siructura  ci  usu  rennm,  Amstel«dami  0>6S. 

Fredorici  Buyscb  i.  Thesaurus  animalium,  U,  pag.  31,  Amslclodaini  T'ii'.  S<' 
1  anatomico  olandese  mantenendo  pure  ai  tubi  di  Bellini  TuOlcio  di  ranalì  escnlori, 
li  considerava  però  come  una  continuiizionc  delle  arterie   ren  .li,  un  recente  srrilloro 
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Nel  1842  ÌD  una  mcmcria  importante  che  segna  una 
spleadida  epoca  noila  storia  dell'anatomia  del  rene,  Bow- 
maa  «   emette    la    opinione   che    Sjtto   il   punto  di    vista 
fisiologico  i  taj.alelti  u.iulferi  per  un'azione  elettiva    delle 
loro  cellule  epiteliali  separano  dal  sangue  la  porzione  dei- 
lorica  che  dà  a  questo  liquido  le  sue  proprietà  caratteri- 
sliche,  mentre  i  corpuscoli  malpighiani  compiono   secondo 
lai,  rufficio  esclusivo  della  secrezione  dell'acqua.  Ecco  come 
Si  esprime  in  proposito  un  caldo  partigiano  della  teoria  di 
Buwman  *;  a  Allo  sialo  normale,^  la    circolazione   è  ral- 
leolata  nd  corpuscolo  a  causa  della  estensione  di  capillari 
che  il  sangue  deve  traversare  al  sortire  dalla  piccola  ar- 
teria che  sola  costituisce  il  gojaitolo  malpighiauo.    Questa 
e  UDB  coud.zione  favorevole  al  transudamento  dell'acqua  a 
traverso  le  parati  dc^i  capillari;  questa  acqua  passando  da 
quel  corpuscolo  tei  tubo  urinifero,  s  iuBllra  gradatameote 
e  successivamente  nelle  cellule  d^^Ile  sue  pareli,  e  discio- 
jjlie  tulle  le  sostanze  solubili.  »  Egli  aggiunge  quindi  che 
le  cdiule  epiteliali  dei  tubuli  separano  dal  sangue  i  costi- 
iQeuli  urinarì,  che  sono  fluidiUcati  e  Ira.^porlali  dall'acqua 
che  scende  dai  corpi  di  IMalpighi. 

La  nuova  teoria   fisiologica  di  Ilenle  ^  poggiata  sopra 

00  meni  de  la  grande  nation  destituendoli  di  queir  ufficio  intende  dimostrarceli  come 
duplici  vene  porle!?  (D  une  circulat  du  sang  spec.  au  rein-par  Sucquct  18(37,  pas* 
^-01  Se  Tanatomia  del  rene  dovesse  progn*Uire  per  questa  razza  dì  osservatori  sono 
sicnro  che  in  grazia  di  questi  spintosi  signori  noi  saremmo  ridotti  al  punto  di  non 
P'^ier  più  pisciare;  nella  stessa 'guisa  che  un  celcbi'e  profossore  italiano  negando  una 
(juaiuDqiie  comunicazione  tra  il  sistema  art  rioso  e  il  sistema  venoso  del  corpo  intero 
rivoleva  far  crepare  nientedimeno  come  la  tana  della  tavola.  (  Pala^ciano,  Arcli.  di 
'Iji.urg.  pratica,  ii.  0  e  7,  ÌM^7.) 

'  On  tbe  siructure  and  use  of  the  Malpighian  liodies  or  the  Kidney,  etc.  Philo- 
^'phical  Iransactjons ,  ite.  18Ai  ,  parte  prima,  p  .i7,  e  Annal.  de.s  se.  natur. 
Parigi  ISiJ. 

MJeale,  De  rurin«-,  etc.  p.  70  Parigi   Kl>5. 

*  S  nenie,  Zur  Aii..l«»iiii«'  der  N»rie,  (Jotlin^ri-n,  ì'iwl 
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vedute  anatomiche  affatto  differenti  da  quelle  fioora  in  corso 
nella  scienza,  diversifica  sotto  un  certo  aspetto  da    quella 
di  Bowman.  Secondo  il  dotto  professore  di   Gottinga  esi- 
stono nel  rene  due  sistemi  di    canaletti   urinari  del  tutto 
distinti  e  non  comunicanti  fra  loro:  gli  uni  cominciano  li- 
beramente  da  una  rete  nella  sostanza  corticale,  e  si    ter- 
minano sboccando  nelle  papille;  gli  altri  assai    più  sottli 
cominciando  dalla  capsula  di  Bowman  costeggiano  i  pre- 
denti, e  arrivati  nella  sostanza  midollare,  ad  una  variabile - 
distanza  dall'apice  delle  papille,  si  ricurvano  sopra  se  stessi 
per  ritornare  nella  sostanza  corticale  da  dove  erano  par- 
titi raggiungendo  un  corpuscolo  malpighiano,^ la  di  cui  cap- 
sula ne  formerebbe  così   lestremo  terminale  conoe  il  co- 
minciamento.  Questi  ultimi  canaletti  pel  loro  speciale  tragitto 
sono  stati  da  Henle  distinti  col  nome  di  canaletti  ad  ansa 
(schleifenfórmìger  Kanalcben).  Ai  tuboli  aperti  e  alla  rete 
colla  quale  cominciano,  Henle  ascrive  la  funzione  della  se- 
crezione delle  parti  essenziali  dellorina:  i  canaletti  ciechi 
sarebbero  invece  ritenuti  da  quell'anatomico  come  le  pam 
dalle  quali  trasuda  Tacqua.  In  questa  guisa  Henle  restringe 
ad  un   solo    sistema   di   canali    la    funzione  che  Bowman 
estendeva  già  a  tutti  i  canaletti  uriniferi. 

Di  queste  due  ultime  maniere  diverse  di  considerare 
la  fisiologia  del  rene^  quella  che  appartiene  ad  H<^nle  non 
è  più  ammissibile  oggi  che  è  stata  dimostrata  falsa  la  in- 
dipendenza Tuno  dall'altro  che  quell'anatomico  avea  stabilito 
dei  due  sistemi  di  canali;  per  accordo  unanime  invece  gli 
osservatori  ammettendo  pure  la  esistenza  delle  anse,  e  delle 
due  specie  di  tubi  descritte  da  Henle  negano  assolutamente  che 
questi  tubi  non  comunichino  vicendevolmente,  eche  entrambi 
non    prendano    cominciaroento    dai   corpuscoli  malpighia- 
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dì  '.  Nella  teoria  poi  dei  Bowman  rigeltando  ii  Iato  ipotetico, 
tutto  arbitrario  di  considerare  le  cellule  epiteliali  dei  canaletti 
come  organi  separatori  dei  principii  solidi  dell'orina,  in  quan- 
to poi  concerne  il  concetto  di  ritenere  il  rallentamento  della 
circolazione  nel  gomitolo  come  una  condizione  meccanica 
esclusivamente  favorevole  al  trasudamento  dell'acqua^  noi 
scorgiamo  un  grave  errore^  una  falsa  ioterpetrazione,  un 
argomento  in  somma  che  milita  invece  in  favore  della 
teoria  opposta  emessa  quasi  alla  medesima  epoca  da  Ludwig. 

La  teoria  del  Ludwig  * ,  la  quale  ha  goduto  a 
ragione  di  una  grande  celebrità,  e  che  per  la  sua  speciale 
Datura  si  è  anche  qualificata  dell'attributo  di  meccanica, 
consiste  nel  considerare  la  secrezione  dell^rina  come  un 
processo  di  filtrazione  operanlesi  nel  gomitolo  malpighiano 
so\io  la  infiuenza  della  pressione  idrostatica  cui  è  sotto- 
posto il  sangue  in  quel  corpuscolo.  Il  fisiologo  di  Vienna 
appoggiò  la  sua  dottrina  sopra  due  ordini  di  fatti,  anato- 
mici gli  uni,  fisiologici  gli  altri.  Sotto  il  primo  punto  ^i 
vista  è  indubitabile  che  il  vaso  afferente  maggiore  dell'ef- 
ferente, la  turtuosità  dei  capillari  del  gomitolo,  come  la 
loro  vasta  superficie  riducendo  la  velocità  circolatoria  ven- 
gono a  costituire  tante  circostanze  che  tutte  contribuiranno 
a  creare  un  vero  ostacolo  al  libero  corso  del  sangue,  che 
DOQ  sarà  solo  rallentato,  ma  conliauando  la  impulsione 
remota  del  cuore  ne  sarà  grandemente  aumentata  la  pres- 
sione idrostatica. 

Tenendo  conto  di  questa  disposizione  anatomica  dei 
vasi  che  formano  il  corpuscolo  di  Malpighi  comparata  a 
quella   dei    vasi   intertubulari,  noi  siamo  condotti  ad  am- 

*  KòUiker,  Istologia  umana,- Napoli  4866  p.  402. 

C.  Ludwig  und  Zawarykìn,  Zur  anatomie  der  Niere,  486i. 

^  Nieren  and  HarnberelUing,  nel  Wagner's  Handwdrterbueh  der  Physiologio,  18V5. 
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mettere  che  'a  pressione  intra  vascolare  deve  esser   mag- 
giore  nei   corpuscoli,    e  quinJi    anche    le   materie  solide 
deirorina  trasuderanno    più    facilmente  in  questi   che  nei 
vasi  che  costeggiano  i  canalini  nriniferi.   Ma  il   passaggio 
di   quelle    materie  nello   stato   normale    delle    membrane 
vascolari  ess<indo   impreteribilmente  connesso   al  contem- 
poraneo passaggio  di  una  sufficiente  quantità   di    mestruo 
acquoso,  il  di  cui  trasudamento  d' altronde  è  per  se  stesso 
assai  più  facile  che   non  è  quello  dei  principii  solidi  del- 
l'orina, ne  viene  evidente  e  necessaria  la  conseguenza  che 
sarà  nei  corpuscoli  di  Malpighi  piuttosto  che  nei  vasi   in- 
tertubulari  che  si  effettuerà  latto  depuratore  della   secre- 
zione urinaria.   Questa  conclusione,  come   avverte  giusta- 
mente Jaccoud,  viene  ad  esser  confermata    indiretti  mente 
dalle   ricerche   di   Graham   e   Schm'dt    '   i    qu:.li    hanno 
provato  che  Turca  ha  una  capacità  di  diffasiono   elevatis- 
sima; in  ragione  di  questa  diffusibilità  di  uno  dei  più  co- 
spicui principii   solidi   deirorina,   lacqua   non  passerà  sola 
dai  corpuscoli  malpighiani,  Turca  passerà  necessariamente 
con  essa. 

Ludwig  a  compleniento  della  sua  dottrina  aggiunge 
che  dai  corpuscoli  Torina  sorte  molto  diluita,  e  che  Tec- 
cesso  di  acqua  vlen  ripresa  dalle  cellule  epiteliali  dei  ca- 
naletti escretori 

Ma  il  Ludwig  considerando  questa  secrezione  come 
un  semplice  processo  di  filtrazione  dipendente  dalla  pres^ 
sione  idrostatica  dei  sangue,  bisognava  che  egli  avese  già 
provata  Tefficacia  di  questa  pressione  sulla  secrezione  uri- 
naria :  gli  argomenti  addotti  fin  qui    non   sono    che   pure 

*  Confr.  Jaccoud,  AibumiDiirio,  art.  cit.  p.  MO. 
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iaduzioDÌ  aDatomiche  valide  siao  a  aa  cerio  puulo  ;  do- 
veodo  invece  trarre  deNe  codcìusìoqì  sicure  in  favore  della 
teoria,  è  di  tutta  Decessila  il  produrre  argomenti  che  pro- 
vino direttamente  il  concetto  dottrinale.  E  sono  appunto 
queste  le  osservazioni  fisiologiche  che  aggiungendosi  ai  futli 
precedentemente  esposti  provano  di  una  maniera  peren- 
toria tutta  la  esattezza  della  teoria  in  discorso^  condan- 
nando irrevocabilmente  la  dottrina  contraria  del  Bowman. 
E  iofalli  le  variazioni  che  notansi  nello  stato  fisiologico, 
della  quantità  di  urina  segregata,  sono  in  un  costante  e 
diretto  rapporto  colte  variazioni  di  pressione  che  subisce 
il  sangue  dentro  1  albero  vascolare.  NcUastir.enza  la  pres- 
sione del  sangue  diminuendo,  diminuisce  pure  la  secre- 
zione dellorina;  in  una  condiziono  opposta  dopo  una  larga 
ingestione  di  sostaijze  liquide  crescendo  la  pressione  idro- 
slatica,  la  quantità  dell'orina  segregala  aumenta  del  pari. 
Questa  medesima  relazione  esiste  se  per  esperienza  si  au- 
menta 0  si  diminusce  iu  un  animale  quella  pressione;  di 
modo  che  il  Ludiwig  come  tutti  quelli  che  lo  hanno  seguito 
non  han  temuto  di  affermare  quale  un  fatto  incontrasta-- 
bile  che  la  quantità  dellorina  segregata  in  un  dato  tempo 
immutati  rimanendo  del  resto  lo  stato  anatomico  del  rene 
e  la  composizione  normale  del  sangue)  varia  nello  stesso 
senso  che  la  pressione  intravascolare  cui  è  sottoposto  il 
sangue  nel  rene. 

Ma  ridotta  a  questi  termini  la  secrezione  urinaria,  che 
bisognerà  allora  bandire  da  un  lato  qualunque  influenza 
del  sistema  nervoso  su  quella  funzione,  e  dallallro  circo- 
scrivere il  rene  alla  meschina  parte  di  filtro  inerte? 

Su  questo  secondo  punto  una  siffatta  conseguenza  se 
non  è  pure  un  errore,  sarebbe  per  lo    meno   prematura  ; 
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delle  nuove  e  sempre  crescenti  osservazioni  indBCono  a 
pensare  che  nella  foroiazione  delForina,  il  rene  ha  anche 
esso  la  sua  parte  non  piccola  '.  Per  quanto  riguarda  poi 
la  influenza  del  sistema  nervoso  nella  separazione  delForina, 
bisogna  distinguere  la  parte  misteriosa  non  definibile  né 
definita  del  sistema  di  nervi  secretori,  da  quella  esercì- 
tata  dai  nervi  vaso-motori:  la  prima  che  come  dimostre- 
remo in  seguito,  i  recenti  studi  condannano,  e  che  i  suoi 
difensori  d'altronde  non  han  saputo  mai  a  sufficienza  di- 
mostrare, non  può  esser  mantenuta  in  una  trattazione  ve- 
ramente scientifica;  sulla  influenza  poi  dei  nervi  vaso- 
motori noi  scorgiamo  una  causa  lontana  che  agisce  provo- 
cando una  diminuzione  od  un  aumento  nella  pressione 
idrostatica  del  sangue  renale,  la  quale  rimane  in  nltioia 
analisi  la  causa  prossima,  o  come  oggi  dìcesi  la  condizione 
strumentale  per  cui  ha  luogo  la  secrezione  dell'orina.  In 
tal  guisa  anche  ammessa  possibile  una  divergenza  di  opi- 
nioni sulla  vera  sede  in  cui  si  faccia  la  secrezione  del- 
Torina,  rimane  però  sempre  il  fatto  che  sotto  qualunque 
aspetto  la  si  consideri  la  fisiologia  del  rene,  per  quanto 
diverso,  ripeto,  possa  essere  il  compito  funzionale  asse* 
guato  ai  tubuli  o  ai  gomitoli  renali,  rimane  il  fatto,  io  dico, 

m 

sul  quale  non  puossi  muover  dubbio  alcuno,  cioè  che  la 
pressione  cui  è  sottoposto  il.  sangue  nei  vasi  renali  è  una 
delle  più  importanti  se  non  è  Tunica  condizione,  che  dia 
luogo  alla  secrezione  urinaria  \ 

(  Zal^sky^  Uotersuchaogen  ùber  den  nraeinischen  Proxess  and  die  Funklion  der 
Nierc.  TubiDga,  4865. 

*  Dicendo  che  la  pressione  intravascolare  è  l'unica  condizione  Inditpensabtle  della 
secrezione  dell'orina,  intendo,  come  ò  facile  il  supporre,  parlare  di  condizione  ef- 
ficiente, e  non  escludo  perciò  come  nt>n  attenuo  l'importansa  di  altre  condixicni  che 
che  come  la  velocità  circolatoria  del  {«angue,  debbono  intervenire  pel  rompimento  di 
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Stabilito  così  che  il  passaggio  dei  principii  solidi  del- 
l'orina  come  quello  dell'acqua  siano  sotto  la  dipendenza 
della  pressione  inlravascolare  del  sangue  renale,  dovendo 
io  trattare  deiralbuminuria  cagionala  da  un  disturbo  in 
qaella  pressione,  sono  nel  dovere  di  ricercare:  V  se  Torina 
Dormale  contiene  deiralbumina.  e  concluso  per  la  negativa, 
2*  se  l'assenza  del  passaggio  di  quella  sostanza  possa  es- 
sere spiegata  per  una  insufficienza  della  pressione  idro- 
statica. Con  questa  ultima  ricerca  noi  saremo  naturalmente 
condotti  a  questa  altra  disàmina:  quale  delle  diverse  al- 
ferazioni  di  pressione  deve  essere  invocata  come  condi- 
zione patogenica  dell'anormale  passaggio  dellalbumina  del 
sangue  nelle  orine? 

Rispondendo  al  primo  quesito  io  credo  affatto  ozioso  il 
discutere  come  ha  fatto  io  Stokvis  ,  se  la  sostanza  al- 
baminoide  che  Torina  contiene  costantemente  sia  della  mu- 
cina come  vuole  C.  Lebmann  ^  o  dell'albuminosi  come 
la  chiamò  Mialhe  ';  quale  che  essa  siasi  non  potendo 
Delle  reazioni  imporsi  per  la  sostanza  proteica  che  appare 
nellalbuminuria,  essa  non  costituisce  per  noi  che  un  sog- 
getto senza  altra  importanza  che  quella  di  una  pura   cu- 

qoeila  secrezione.  Difatti  è  chiaro  che  l'urina  essendo  separata  dal  sangue^  quanto  più 
di  qaesto  liquido  passa  nel  rene  in  un  dato  tempo ,  altrettanto  più  d'  orina  sari  se- 
gregata, non  passandone  affatto  è  naturale  che  la  secrezione  debba  cessare.  Questi 
«flètti  molto  evidenti  neiresperienze  di  cui  farò  parola,  sono  stali  anche  segnatati  nel 
cadavere  da  Ludwig,  che  iniettando  nell'arteria  renale  una  soluzione  di  gomma  e  di 
sai  marino  sotto  la  pressione  di  un  metro  d'acqua,  lo  scolo  del  liquido  per  l'uretere 
eoDtinoava  finché  era  libera  la  circolazione  della  vena  renaie,  diminuiva  se  era  com- 
presso questo  vaso,  e  si  arrestava  in  fine  completamente  se  per  legatura  era  la 
veaa  obliterata.  È  su  questa  particolare  circostanza  della  velocità  circolatoria  del 
sangue  renale  che  si  fonda  la  teoria  di  Poiseuille,  che  spiega  I'  azione  diuretica  del> 
l'uotato  di  potassa  per  Tattitudine  fisica  che  questo  sale  impartisce  al  sangue  di  cir- 
colare più  rapidaaiente. 

>  Loc  cit.  tom.  44  p.  80. 

'  C.  Lebmann  io  Tirchow's  Archlv,  tom.  XXX,  p.  593. 

'  De  l'albumine  etc.  Union  medicale,  4852, 


—  1-22  — 

riosilà  scientifica.  E  difalli  la  sostanza  albuminosa  che  ap- 
pare nellalbuminuria  è  Talbumina  propriamente  detta;  essa 
ba  perciò'  per  priocipali  caratteri  di  mostrarsi  airaziooe 
simultanea  o  isolata  dei  due  agenti,  l'acido  nitrico  e  il 
calore.  Nell'uno  e  l'altro  caso  il  risultato  è  costante  ed  evi>- 
dente,  a  meno  cbe  non  vi  si  oppongano  circostanze  ec- 
cezionali che  appartiene  alla  semeiotica  di  far  rilevare,  e 
che  noi  quindi  non  dobbiamo  trattare  in  questo  luogo.  Il 
calore  a  59.  C.  produce  un  intorbidamenlo,  a  63  si  vedooo 
già  dei  fiocchi  e  a  75.  nel  maggior  numero  dei  casi  la 
coagulazione  è  completa;  lacido  nitrico  adoperato  solo  per 
un  quarto  circa  il  volume  del  liquido  sottoposto  ad  esame 
produce  ugualmente  una  precipitazione  completa,  la  quale 
sia  fatta  dall'uno  o  dall'altro  agente  viene  a  ridiscioglìersi 
più  0  meno  completamente  in  un  eccesso  di  queir  acido. 
Queste  reazioni  che  appartengono  alla  sostanza  proteica 
deiralbuminuria  sono  intieramente  estranee  aliai  Luminosi  di 
Mialhe  o  mucina  di  Lebmann,  ne  viene  quindi  per  neces- 
saria conseguenza  che  la  presenza  di  questa  sostanza  nou 
può  pregiudicare  per  nulla  la  ricerca  delValbumioa  pro- 
priamente detta,  e  perciò  stesso  non  può  farsi  valere  io 
sostegno  dell'opinione  di  coloro  che  ammettono  unalbumi- 
nuria  normale. 

Ma  se  è  incontrastabile  che  allo  stato  normale  esista 
costantemente  neir  orina  una  sostanza  albuminoide,  la  pre- 
senza in  vece  in  quel  liquido,  della  sostanza  precipitabile  per 
l'azione  dell'acido  nitrico  o  pel  c^jlore,  ammessa  d'alcuoi^ 
è  slata  e  deve  essere  rigettata  come  un  errore.  L'opÌDÌone 
di  Gìgon  ^  suiralbuminuria  normale   fu  causata  come  di- 

*  Albiiminurio  normale  chpx  V  homme  et  clicx  les  ammaux.  In  Arad.  des  se.  d^* 
Paiis,  1Hr>7 
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mostrò  il  primo  A.  Becquerel  ,  da  errori  nelle  reazioivi 
ottenute  Gigon  sì  serviva  del  cloroformio  che  egli  ropu- 
lava  un  eccellente  reattivo  per  discovrire  lalbomiDa  :  l'ina- 
nilà  dimostrata  di  questo  mezzo  dovea  quindi  far  preve- 
dere che  le  osservazioni  dello  scrittore  fraoceso  probabile 
mente  sarebbero  state  false,  e  tali  difattì  furoco  dichiarate 
dalle  osservazioni  conformi  di  Becquerel,  Barreswiil^  Àran, 
Abeil!e,  Smoler,  e  che  io  per  mia  propria  esperienza  pusso 
confermare  pienamente  *. 

Ma  se  non  ostante  i  pietosi  ufCci  apprestati  ulterior- 
mente da  Gigon  '  per  far  rivivere  Terrore  ch^3  egli  avea 
crealo,  non  vi  sia  oggi  alcuno  che  ne  divida  l'opinione, 
e  che  all'  opposto  ritienesi  generalmente  che  la  presenza 
dell'albumina  nell' orina  costituisce  solo  un  fenomeno  pato- 
logico, deve  dirsi  altrettanto  del  passaggio  di  quella  so- 
stanza nelle  condizioni  normali  a  traverso  le  pareti  dei 
vasi  del  rene  ? 

Questa  ultima  queUione  come  ognun  vede,  differisce 
assai  dalla  prima  in  quanto  che  in  essa  trattasi  soltanto  di 
passaggio,  mentre  nelT  altra  si  alluderebbe  a  passaggio  e 
comparsa  dell  albumina  nel  liquido  vescicale.  Ora  si  com- 
prende facilmente  che  in  un  lavoro  nel  quale  si  tratta  di 
fissare  le  condizioni  patogeniche  dell'  ulbuminuria,  una  sif- 
fatta questione  ha  una  importanza  speciale.  Se  difatti  l'al- 
bumina normalmente  non  passa  affatto  dai  gomitoli  malpi- 
ghiani,  il  fenomeno  della  sua  comparsa  nell'  orina  è  total- 
mente nuovo;  nel  caso  opposto  io  vece  la  sostanza  passando, 

*■  De  la  non  existence  de  ralbamioc  dans  les   orines  normales.  In  Acad.  des  se. 
de  Paris,  4857 
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Ann,  L'Union  medicale^  4857. 
Abeillf,  Traile  de  ralburoinurie  ctc.  p.  4Ì2,  Parigi  48^)3. 
Rarreswill,  Smoler-confr.  StokvÌ9.  toc.  cit.  p.  48  e  49. 
3  rUDion  medicale,  4858. 
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ma  non  mostrandosi  però  neir  orina  perchè  riassorbita  nel 
suo  corso  dalle   celiale    epiteliali  che   tappezzano  i  tubali 
uriniferi,  ii  fenomeno  dell' albaminarìa  non  verrebbe  a  co- 
stituire che  r  esagerazione  di  un  fatto  normale. 

Ora  per  mia  parte  senza  volere  ammettere  in  noa 
maniera  assoluta  il  costante  passaggio  dell'  albumina  a  tra- 
verso le  pareti  dei  vasi  renali,  lo  credo  però  molto  proba- 
bile e  non  raro  —  dividendo  in  certa  guisa  la  opinione 
di  HeynsiuSy  Von  Witticb  ^  e  il  Goodfellow  *  che  ammet- 
tendo semplicemente  questo  passaggio  in  modo  costante, 
ritengono  che  la  quantità  di  albamina  è  si  piccola  che  rias- 
sorbita dalle  cellule  epiteliali  dei  canaletti  urìniferi  noo 
possa  apparire  nelf orina.  L'argomento  sa  cui  io  fondo  la 
mia  maniera  di  vedere  è  tratto  dallo  stato  patologico.  Se 
come  dimostrerò  in  seguito,  Taamento  di  pressione  intra- 
vascolare  provoca  in  proporzione  un  transadamento  più  o 
meno  abbondante  di  albumina,  e  se  questo  aumento^  se- 
condo ogni  apparenza,  supera  in  alcuni  casi  di  poco  quella 
pressione  che  è  propria  dello  stato  normale,  e  specialmente 
quella  che  esiste  in  alcune  condiziooi  speciali  all'  orga- 
nismo sano,  io  non  vedo  il  perchè  si  debba  con  un  as- 
lutismo  che  nulla  autorizza,  si  debba  con  tutta  sicartà 
rigettare  la  possibilità  che  la  pressione  idrostatica  normale 
non  possa,  se  non  sempre,  almeno  in _  certi  periodi  della 
giornata  far  transudare  piccola  per  quanto  si  voglia  aoa 
certa  quantità  di  albamina.  Un  simile  trasudamento  trova 
d'altronde  un  riscontro  nel  transudamento  arterioso  cbe 
nelle  altri  parti  del  corpo^assicura  la  nutrizione  generalo  \ 


I  Confr.  Stokvis,  loc.  cit.  tom.  44,  p.   tSS. 

,  Goodrellow,  Lectures  on  the  diseases  of  tbe  Kidney,  Londra,  1861 

3  L.  Gonnf^,  Qiresl-cp  que  raibnminario  ?  Paris,  1864. 
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mentre  T  assorbimento  di  qaella  sostanza  operato  dalie  ceU 
lule  epiteliali  dei  canalini,  avrebbe  dell'  analogia  nella  fisio- 
logia generale  degli  epiteli  mucosi. 

In  tutti  i  modi  sia  che  essa  passi  e  venga  riassorbita 
come  io  credo,  sia  che  essa  uoti  passi  punto  come  credono 
altri  —  il  fatto  'della  mancanza  di  albumina  neir  orina 
escreata  è  comune  e  innegabile  per  tutti.  Per  dare  una 
spiegazione  di  questo  fatto  sono  state  emesse  varie'ipotesi. 
Così  Donders  *  crede  che  la  mancanza  di  albumina  nel- 
Torina  sia  d'attribuirsi  alla  influenza  dei  sistema  nervoso. 

FicI^  *  crede  invece  che  ciò  dipenda  da  due  circo- 
stanze: il  particolare  stato  in  cui  si  trova  T  albumina  nel 
siero  sanguigno,  stato  che  non  è  paragonabile  ad  una  vera 
e  propria  soluzionte,  e  la  particolare  struttura  dei  vasi  ca- 
pillari del  rene  differenti  in  quanto  alla  loro  permeabilità 
da  quelli  di  tutte  le  altre  parti  del  corpo.  Io  credo  invece 
che  si  possa  dare  di  questa  mancanza  una  spiegazione  as- 
sai più  sodisfacente.  Ammesso  difatti  come  un  fatto  incon- 
trastabile che  il  passaggio  di  albumina  neir  orina  avviene 
sempre  dietro  aumento  della  pressione  idrostatica  cui  è 
sottoposto  il  sangue  nei  vasi  renali  —  è  manifesto  che  se 
quella  sostanza  manca  neirorina  normale  gli  è  perchè  nelle 
condizioni  normali  fa  pressione  sanguigna  del  rene  è  al  di 
sotto  di  quella  che  si  provoca  per  esperienza.  Io  non  vedo 
possibile  una  seria  obbiezione  alla  spiegazione  che  io  ad- 
duco per  la  soluzione  di  una  questione  che  è  stata  cotanto 
dibattuta,  e  io  son  sicuro  di  non  esagerare  se  penetrato 
della  evidenza  e  delia  giustezza  dì  questa  ragione,  avanzo 

che  è  Tunica  ammissibile. 

I  Donders,  Pbysiol.  des  Mensckon,  Lipsia  U59. 

,  Pick,  Comp.  der  Physio).  des  Men5cbcn,  Vienna,  4850. 
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Pregiudicando  la  questione  che  rimane  ancora  a  di- 
mostrare io  ho  detto  che  l'aumento  della  pressione  idro- 
statica cui  è  sottoposto  ìL  sangue  uel  rene  sia  una  condi- 
zione generatrice  dell'  albuminuria.  Ma  non  vi  sono  dunque 
altre  alterazioui  di  quella  pressione,  le  quali  possano  dare 
ugualmente  luogo  alla  produzione  di  quel  fenomeno  mor- 
boso? 

L*  alterazione  nella  pressione  idrostatica  può  consistere 
in  una  diminuzione  o  in  un  aumento  :  la   divisione   circo- 
scritla  a  questi  due  termini  è  tanto  completa  quanto  è  na 
turale. 

Se  la  diminuzione    nella    pressione    sanguigna    possa 
contare  nel  novero  delle  condizioni  patogeniche  dell'  albu- 
minuria, è  stato  già  oggetto  di  ricerca,  e  sebbene  giudicata 
da  gran    tempo  per  la  negativa   potrebbe    sembrare   oggi 
una  oziosità  il  riaccoccare  una  siffatta  questione,  pure  nel 
costante  scopo  che  mi  guida,  di  essere  il  più  possibilcneole 
completo,  io  non  voglio  omettere  di  ricordare  che  per  due 
potenti  ragioni  bisogna    escludere  V  accennata    alterazione 
idrostatica  dalla  serie  delle  condizioni  produttrici  dell'alba' 
minuria.  E  in  primo  luogo  ammesso  come  dimostrato  che 
I  aumento  di  pressione  provoca  il  transudamento  delF  albu- 
mina dai  vasi  renali,  ne  viene  per  logica  conseguenza  che 
r  abbassamento  di  quella  pressione  non    possa  essere  ca- 
lace  di  fa-c  altrettanto,  a  meno  che  non  si  voglia  reii'lere 
possibile  il  principio  di  contradizione  di  cui  la  natura  non 
vorrebbe  certamente  dare  lo  strano  spettacolo  —  cioè  che 
un  medesimo  effetto  possa  esser  prodotto  da  cause  diverse 
e  contraJittorie  T  una  dell'  altra.    A    questo    argomento  di 
logica  naturai  \  \  ione  ad  agj^iungersi  una  prova  diretta — 
^ata  nella  scienza  pe.   opt»ra  :^p  ciahnente  di  Ludwig 
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e  Goli  ^  ,  i  quali  studiando  T influenza  dell'abbassamento 
nella  pressione  arteriosa  sulla  secrezione  urinaria,  nelle 
loro  variate  esperienze  hanno  costantemente  notato  la  man- 
canza dell'albumina  neir orina.  Resta  dunque  stabilito  che 
se  alterazione  di  pressione  vi  ha  che  produca  albuminu- 
ria,  la  sarà  questa  Y  alterazione  per  aumento. 

Limitate  a  «questo  punto  le  mie  ricerche  io  devo  ram- 
mentare che  r  aumento  di  pressione  nei  vasi  dolla  ghian- 
dola urinaria  può  esser  provocato  sperimentalmente  in  due 
modi  differenti  :  nelF  uno  Y  alterazione  è  puramente  di  ori- 
gine meccanica,  nell'atro  modo  è  la  cessata  o  esagerata 
influenza  di  un  doppio  ordine  di  nervi  vascolari,  che  ele- 
vando la  pressione  idrostatica  del  sangue  renale  cagiona  ' 
Talbuminttria.  La  prima  forma  di  albuminuria  che  per  bre- 
vità di  linguaggio  chiamerò  meccanica,  mi  occuperà  tanto- 
sto; la  secoiìda  che  per  ugual  ragione  si  può  denominare 
albuminuria  nervosa,  formerà  il  soggetto  di  un  secondo 
capitolo. 

CAPITOLO  I. 

A  Iknmliiurfa  meeeanlea. 

Per  elevare  in  un  modo  meccanico  la  pressione  san- 
guigna nei  reni  di  un  animale,  sì  può  elevare  la  pressione 
generale  iniettando  nel  suo  albero  vascolare  una  certa 
quantità  di  acqua  o  di  sangue  estratto  ad  altro  animale. 

Ma  offrendo  però  il  grave  incoiivenienu;    di  complicare 
Te^perier.za  con  la  probabile  alterazione  nella  coaiposizione 

•  Confr.j^icoud,  riinunu'  iiK'diral'.  p    «  2t>.  Parigi,  48G7. 


del  sangue^  uq  tal  metodo  praticato  da  Mosler,   Kierulf  e 
Goll,  non  può  essere  abbracciato  ^ 

Due  altri  metodi  quanto  semplici  altrettanto  efficaci 
consistono:  1^  nello  impedire  totalmente,  o  nel  rendere 
difficile  il  deflusso  del  sangue  proveniente  dai  reni  per  le- 
gatura della  vena  renale  o  della  cava  inferiore  —  deter- 
minando così  una  iperemia  passiva  o  venosa;  2^  nel  restrio- 
^ere  il  terreno  circolatorio  per  legatura  dell'aorta  al  di  sotto 
della  origine  delle  due  arterie  renali  o  per  legatura  di  altri 
grassi  tronchi  arteriosi  — -  determinando  così  un  aumento  di 
pressione  in  tutto  il  sistema  vascolare  rimasto  accessibile  al 
sangue  che  viene  spinto  dal  cuore  e  perciò  anche  nei  reni. 

A  questi  due  metodi  generali,  noi  vedremo,  che  se  ne 
rattaccano  altri  secondari,  che  sebbene  da  quelli  accennati 
ne  differiscano  pei  processi  impiegati,  si  somigliano  però 
negli  effetti  —  determinando  al  par  di  quelli  Tuna  o  l'al- 
tra delle  due  forme  iperemiche  che  li  caratterizzano  :  la 
iperemia  passiva  in  un  caso  —  la  iperemia  attiva  nel- 
r  altro. 

Primo  meto'do.  —  Fatti  sperimentali  e  clinici  che  vi 
hanno  attinenza. 

Il  primo  esperimento  tentato  a  questo  riguardo  e  che 
fu  con  esso  inaugurato  un  nuovo  metodo  di  esperimenta- 
zione, appartiene  a  Giorgio  Robinson  ',  sulle  di  cui  indi- 


I  lo  dico  probabile  alterazione  per  rapporto  ali*  alliamioaria  :  giacché  cone  ho 
già  detto  altrove^  non  è  generalmente  ammesso  che  V  allerozione  del  sangue  produca 
albumìnaria. 

,  Researches  into  the  connection  existing  between  an  annatural  degree  or  com- 
pression  of  the  blood  contained  in  the  renai  vessels  and  the  prcscnce  of  ccrtain  ab- 
normal  melters  in  the  urine.  (Medico-chirurg.  trnsact,  1843J 


-  120  — 

caziooi  è  stato  quindi  ad  epoche  diverse  ripetuto  da  Meyer, 
Frerichs,  Vogel,  Cobo,  Muok,  Erytbropel  in  Germania,  da 
Germe  in  Francia,  e  da  Stokvis  in  Olanda  ^ .  Il  metodo 
di  Robinson  semplice  e  di  una  non  difficile  esecuzione  con- 
siste nella  legatura  della  vena  renale,  lo  alcuni  casi  il  vaso 
è  stato  obliterato,  e  in  a  Uri  si  è  cercato  soltanto  di  restrin- 
gerne il  lume.  A  parte  qua!chc  rara  eccezione  di  cui  per 
molti  riguardi  non  si  può  tener  conto,  nella  gran  massa 
degli  esperimenti  eseguili  con  questo  scopo,  gli  effetti  co- 
stanti e  concordi  sono  stati:  diminuzione  nella  secrezione 
urinaria,  orina  sanguinolenta^  e  in  una  epoca  più  o  meno 
lontaDa,  delle  alterazioni  varie  negli  elementi  istologici  del 
rene. 

Tutti  questi  effetti  son  dovuti  all'  aumento  di  pressione 
determinato  nei  vasi  renali  «—  il  quale  in  questi  casi  è 
assai  manifesto,  e  il  meccanismo  con  cui  producesi  n*  è 
ben  semplice. 

L'arteria  renale  continua  ad  apportare  da  un  Iato  il 
sangue  neir  organo,  mentre  dall'altro  vi  ha  nella  vena  re- 
nale un'ostacolo  cbe  impedisce  il  passaggio  della  corrente 
sanguigna  ;  tutto  ciò  so  non  arresta  riduce  grandemente 
nei  casi  di  legatura  incompleta,  la  velocità  circolatoria  del 
sangue.  Ora  è  chiaro  cbe  coaliouando  la  impulsione  remola 
del  cuore,  la  pressione  del  liquido  sanguigno  contenuto 
nei  vasi  del  rene  aumenterà  in  ragion  diretta  della  quan- 
tità di  sangue  cbe  sempre  più  si  accumula,  la  resistenza 
ofiérta  dalle  pareli  vascolari  non  sarà  più  sufficiente  a  so- 
stenere la  pressione  interna  esercitata  dal  sangue  —  esse 
cederanno  rompendosi  in    più  <  luoghi,  e  sarà  comp  nsata 

Stoi?is,  loc.  cit   p.  5li,  tool.  io. 
Tomo  xxii-—  i868.  9 
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cosi  in  un  cerio  modo   con  una  uscita  artificiale  la  man- 
caoza  della  via  naturale. 

Il  sangue  stravasato  si  mescolerà  alla  poca  quantità 
di  orina  segregata^  e  impartirà  alla  medesima  il  carattere 
di  orina  albuminosa.  La  presenza  del  sangue  nelf  orina 
(e  non  potrebbe  essere  altrimenti)  è  stata  costante  o  per 
parlare  con  più  esattezza,  è  stata  notata  sempre  tutte  le 
volte  che  si  faceva  iotervenire  Tesarne  microscopico:  se  vi 
ha  caso  in  cousegueoza,  dove  non  è  fatta  menzione  della 
presenza  del  sangue,  gli  è  perchè  si  è  trascurato  di  fare 
intervenire  questo  potente  mezzo  di  diagnosi.  In  tutti  i 
modi  non  sono  questi  casi  eccezionali  che  si  son  fatti  valere 
in  prova  della  dottrina  deiralbuminuria  dipendente  da  un 
aumento  delia  pressione  idrostatica  nel  rene  per  legatura 
della  vena  renale,  ma  tutti  quelli  appunto  nei  quali  è  stata 
fdtta  speciale  menzione  dagli  sperimentatori,  Frerichs  fra 
gli  altri,  della  presenza  del  sangue  neirorina. 

Ora,  prescindendo  dalle  alterazioni  avvenute  nel  tes- 
suto proprio  del  rene,  ognuno  converrà  con  me  che  nel- 
r esperienze  di  cui  è  parola^  l'aumento  di  pressione  nella 
circofazione  renale  determinato  per  la  legatura  della  vena 
renale,  non  prova  che  sia  causa  di  albuminuria;  invece 
dovendo  interpelrare  fedelmente  il  fatto,  si  può  dire  sem- 
plicemente che  un  tale  aumento  è  bastevole  a  produrre 
!a  rottura  dei  capillari  renali,  e  quindi  uno  stravaso  san- 
guigno, la  ematuria.  La  presenza  nelTorina  della  sostanza 
coagulabile  al  calore  e  allaciJo  nitrico  è  dovuta  alia  pre- 
senza del  sangue  in  natura,  Talbuminurìa  non  ci  entra  per 
nulla,  e  se  la  scienza  non  disponesse  di  altre  esperienze. 
si  potrebbe  presumere  ma  non  mai  asserire  che  un'aumento 
di  pressione  sia  sufficiente  a  determinare  il  pa^saggio  del- 


ralbamioa  del   siero   del   sangae  a    traverso  il  filiro   re- 
nale. 

Questa  critica  si  dirige   prÌDcipalmeDle  alto    Stokvi?, 
la  di  cai  opera  premiata  dall' illa^^tre  Accademia  di  Medi- 
cÌDa  di  Bruxelles,  ha  eccitato  presso  alcuni  uno  entusiasmo 
oltre  i  limiti.  Ebbene  si  veda  strana  contradizione!  Rira- 
proverando   a   quelli    che   credevano  air  albumìnuria  per 
dilazione  del  sangue,  di  non  aver  tenuto  conto  della  pre- 
senza di  questo  liquido  nell'orìna,  provando  così  Falbumi- 
nurìa  per  T  ematuria,  Stokvis  cade  egli  stesso  neir  errore 
rimproverato  agli  altri  quando  parla  delPalbuminuria    per 
legatura  della  vena  renale.  In  ua:ì  sola    esperienza    (67^) 
istituita   con   questo   scopo   in    un   coniglio    che     muore 
dopo  24  ore  dalla  subita  operazione  senza  aver  dato   in 
vita  dell'orina^  per  avere  quello  autore  trovato  dopo  morte 
una    piccola    quantità    di    orina   sanguinolenta    in  vessica, 
sapete  voi  cosa  egli  fa?  si  crede  autorizzato  a  concludere. 
che  uno  degli  effetti  i  più  costanti  della  legatura  pia  o  meno 
completa  delta  vena  renale  è    V albumìnuria.    Come!    volete 
provare  se  l'aumento  della  pressione  idrostatica  del  sangae 
sia  capace  di  far    trasudare    l'albumina   dai  vasi  renali,  e 
credete  averlo  provato  abbastanza  con  ciò  che  resta    an- 
cora a  dimostrare?  Comprendo  che  lematuria  è  tu'ta  ira- 
potabile  airauroento  di  pressione,  ma  ciò  non  prova  che  quella 
Slessa  condizione  idrostatica  che  ft   .«ufficiente   a   rompeie 
le  pareti  dei  vasi,  valga  ugualmente  a  far  passare  Talbu- 
mina  del  siero  a  traverso  le  membrane  vascolari   rimaste 
inlegre.  Come!  volete  voi  dunque  provare,  l'albuminuna 
per  l'ematuria?  È  questo  proprio  il  caso  di  esclamare  collo 
spiritoso  Meunier:  o  Logique!  daignc  dcscendrc  au  milieu 
de  nous     nous  'ùVum^  £rrai)il  besoin  de  toi. 
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Ma  altra  riQessione  non  meno  importante  ci  deve  sempre 
più  convincere  che  quella  opetaziooe,  escluso  anche  il  fatto 
della  ematuria,  non  può  foroirci  alcuno  insegnamento  sulla 
sufficienza  deiraumento di  pre.<^sione  per  la  produzione  dellal- 
buminuria.  I  nervi  vaso-motori  che  accompagnano  Tarteria 
renale  addossati  in  parte  alle  sue  pareli,  sono  in  parte  commisti 
al  tessuto  connettivo  che  involve  quel  v^so  come  la  vena 
renale;  in  una  operazione  a  quel  modo  non  potranno 
essere  risparmiati  da  qualche  offesa;  nessuno  potrà  provarmi 
il  contrario.  Questa  complicanza  contro  la  quale  nulla  vale 
a  premunirci,  muta  talmente  il  carattere  e  lo  scopo  del- 
Toperazione,  che  con  pari  diritto  potrebbe  sostenersi  es-- 
sere  Falbuminuria  una  conseguenza  della  lesione  nervosa, 
come  l'effetto  di  un  disturbo  meccanico  della  circolazione 
renale.  Ma  queste  riQ^^ssioni  che  vengono  alla  me&te  di 
ogni  uomo  competente,  potevano  forse  scappare  alia  saga- 
cia di  persone  così  dotte  come  quelle  che  ho  avuto  lonore 
di  ricordare?  Io  non  devo  qui  discutere  sul  merito  degli 
uomini  ;  il  fatto  sta  tale  quale  io  Tho  esposto,  e  la  critica 
che  ne  ho  fatto  sulla  vera  interpetraztone,  mi  sembra  ol- 
tremodo giusta. 

Ad  evitare  quindi  questi  due  gravi  inconvenienti,  da 
un  lato  Tinstantanea  e  immediata  intercezione  del  sangae 
determinata  dalla  legatura  della  vena  renale,  la  di  cui 
conseguenza  necessaria  era  lematuria,  e  dallaltro  T offesa 
inevitabile  dei  nervi  vascolari,  noi  abbiamo  pensato  che 
con  una  operazione  quanto  semplice  altrettanto  concludente 
poteva  ugualmente  provocarsi  questa  iperemia  venosa  del 
rene,  senza  nello  stesso  tempo  che  Taumento  di  pressione 
fosse  così  esagerato  da  rompere  le  pareti  dei  capillari 
deirorgano.  Questa  idea  per  la  cui  concezione  non  ci  vuole 


■ 
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udì  gran  dose  d' iagegoo,  ci  è  venata  focile  e  spontanea 
alla  mente,  non  appena  ci  siamo'  determinati  a  fare  una 
serie  di  esperieze  con  questo  intendimento;  e  non  si  sa 
quindi  comprendere  il  perchè  rovistando  la  letteratura 
fisiologica  si  debba  trovare  tanta  penuria  di  esperienze  su 
questo  riguardo,  mentre  vi  ba  copia,  forse  troppo  abboni- 
dante  di  esperimenti  relativi  ad  altri  punti  di  minore  im- 
portanza. Stokvis  (v.  45,  p.  122)  cbe  lamenta  questa  la- 
ciiDa,  non  si  dà  cura  di  riempirla  con  proprie  esperienze, 
contentandosi  soltanto  di  richiamare  in  appoggio  Tesperienze 
di  Beckmaan  che  ebbe  il  primo  Fidea  di  eseguire  nelle 
ranocchie  la  legatura  della  vena  cava  inferiore  vicino  al 
cuore,  e  Tunica  esperienza  di  G.  Meyer  '  istituita  in  un 
coniglio.  Ma  a  Beckmann  si  deve  fare  il  medesimo  rim- 
provero indirizzato  a  quelli  cbe  facevano  la  legatura  della 
vena  renale:  vi  è  stata  ematuria?  Egli  non  parla,  è  vero, 
di  passaggio  di  sangue  nelle  orice,  ma  il  suo  silenzio  non 
fa  escludere  che  la  legatura  completa  della  vena  cava 
inferiore,  la  quale  non  è  in  fondo  che  una  modificazione  di 
quella  della  vena  renale,  non  possa  averlo  prodotto.  E 
daltro  lato  che  si  può  tanto  facilmente  spingere  Tanalogia 
tra  i  fenomeni  morbosi  che  si  osservano  in  un  batraceo 
con  quelli  che  possano  osservarsi  nelfuomo? 

In  quanto  air  un/oa  esperienza  di  Meyer,  io  non  sa- 
prei come  possa  Stokvis  accordarle  una  cieca  fiducia^  egli 
che  si  rifiuta  di  accordare  in  altra  occasione  (v.  44^  p.  520) 
il  beochè  minimo  valore  a  due  esperienze,  che  cootradi- 
cevaoo  i  suoi  risultati.  Oh!  questa  sì  che  è  verameste  una 
logica  elastica. 

i  BeckmaDB,  Zur  Kenotoiss  der  N<erc,  Virchow's  Archiv;  l.  XI  <8b7 
G.  Meyer,  Zeilichrift  f   pbys.  Heilk.  48H. 
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* 

Le  osservazioni  pratiche  potrebbero  essere  invocate 
per  decidere  |y  presente  questione,  se  in  molti  casi  • 
non  offrissero  la  grave  complicanza  della  coesistenza  del- 
lobliterazione  o  il  restringimento  nel  lume,  per  concre- 
zioni fibrinose  della  vena  renaie,  o  della  cava  inferiore, 
con  l'alterazione  più  o  meno  avanzata  degli  elementi  isto- 
lògici del  rene.  Ora  siccome  in  vita  non  è  stata  ricono- 
sciuta la  priorità  dell'  una  allaltra,  rimane  dubbioso  se  lo 
slato  albuminoso  delle  orine  debba  imputanti  al  disturbo 
meccanico  della  circolazione  venosa  del  rene,  o  ae  pure 
questo  essendo  stato  (Successivo  all'affezione  del  rene,  Tal- 
buminuria  sia  stata  primitivamente  sotto  la  dipendenza  di 
ben' altra  causa. 

Esistono  però  nella  scienza  alcuni  casi  e  tra  questi 
il  più  memorabile  è  quello  riferito  nel  suo  giornale  dal- 
l' illustre  Clinico  medico  di  Bologna,  nei  quali  si  può 
con  fondamento  presumere  che  Talbuminuria  sia  stata 
successiva  e  dipendente  dallo  impedimento  nella  circolazioDe 
venosa.  Ma  anche  in  questi  casi  diciamolo  pure,  più  o 
meno  complicati,  il  rapporto  di  causa  ad  effetto  non  può 
esseie  decisamente  stabilito  che  allora  quando  gli  esperi- 
menti fisiològici  iù  tutta  la  loro  semplicità,  ce  lo  abbiano 
mostrato  evidente,  necessario  *.  Sono  appunto  dessi  che 
devono  illuminarci  sulla  interpetrazione  da  dare  ai  relativi 
fatti  clinici,  i  quali  diverranno  alla  loro  volta  complemen- 
tari degl'insegnamenti  delia  fisiologia,  base  e  sostegno  di 

*  Bayer,  loc.  cil.  voi.  II,  p.  267. 

,  La  loro  mancanza  è  stata  certamente  la  causa  che  abbia  fatto  dire  a  uno  scrit- 
etore  coscienzioso  come  l'AbeilIe  che  non  si  può  ammettere  un  rapporto  di  causa  ad 
effetto  tra  la  lesione  venosa  e  Talbuminuria  ;  invece  sarebbe  più  giusto,  egli  dichiara, 
(li  ritenere  1'  una  e  V  altra  sotto  la  dipendenza  di  una  medesima  malattia  ^onerak. 
l.of.  cit.  pag.  <4  2. 
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Ogni  patologia  sckentì6ca.  Noi  abbismo  danqne  per  siffatti 
motivi,  cercato  di  riempiere  questa  lacuna  non  giustificata 
dalla  difficoltà  dell' operazione,  e  ciò  tanto  più  volentieri 
in  quanto  che  la  iperemia  venosa  e  Taamento  di  pressione 
provocato  in  questa  guisa  non  può,  né  deve  confondersi 
coH'aumento  di  pressione  determinato  altrimenti  nel  si- 
steoìa  arterioso. 

1''  ESPERIMENTO.  —  In  un  conjglio  piuttosto  grosso,  ben  nutrito, 
e  del  quale  si  conosceva  già  lo  stato  deU'  orina,  dopo  avere  eterizzato,  si 
fa  una  incisione  che  cominc'andu  alquanto  sotto  il  bordo  condrale  destro, 
poco  distante  dalla  linea  mediana,  si  continua  verticalmente  per  la  lun- 
ghezza di  tre  dita  trasverse,  si  penetra  per  essa  neU'addome,  s* isola  la 
vena  cava,  sotto  la  quale  si  passa  un  filo.  Si  fa  una  legatura  che  restrioge 
soltanto  il  lume  del  vaso.  I  due  capi  del  filo  dopo  fatto  il  nodo,  si  pur- 
tane  fuori  la  ferita  che  viene  subito  cucita.  L'animale  svegliatosi  dal  sonno 
anestesico  si  mostra  discretamente  bene. 

Dopo  5  ore  dietro  un'appropriata  pressione  sulla  vescica  si  ottiene  una 
piccola  quantità  di  orina  (acida)  che  sottoposta  all'azione  del  calore  e  del- 
l'acido nitrico,  si  mostra  leggermente  albuminosa.  L' animale  è  posto  nel 
tamburlano  d'uso. 

Nel  mattino  del  giorno  successivo  si  trova  nel  vaso  una  buona  quan- 
tità d'oriDa  (acida)  fortemente  albuminosa. 

Dopo  8  ore  altra  quantità  di  orina  ugualmente  albuminosa. 

L'animale  che  ha  rifiutato  il  cibo,  è  in  questo  momento  molto  abbat- 
tuto: la  sera  a  tardi  moriva. 

La  necroscopia  fatta  il  terzo  giorno  dall'operazione  ci  mostra  i  reni 
leggermente  iperemizzati,  l'epitelio  dei  canaletti  uriniferi  ingrossato  e  tor- 
bido, la  vescica  orinarla  é  piena  di  orina  albuminosa,  e  contiene  pure 
delle  cellule  epiteliali  in  buon  numero  e  qualche  cilindro  epiteliale.  Stato 
di  pienezza  anormale  delle  vene  addominali  esterne  e  vene  degli  arti  po- 
steriori. Stato  integro  di  tutti  gli  altri  orgnni. 

Nel  punto  corrispondente  alla  legatura  la  vena  cava  ristretta  è  per- 
meabile, e  non  vi  ha  traccia  di  coagulo. 

L'orina  non  fu  mai  sanguinolenta. 

f"  ESPERIMENTO.  —  Gaito  di  media  tnglia,  in  oti imo  condizioni 
di  salute. 


Si  ripete  la  sleasa  operazione  falla  nel  coniglio. 

Dopo  6  ore  si  es  .mina  l'orina  ottenuta  in  piccola  quantità,  e  si  trova 
albuminosa. 

Nel  secondo  giorno  dopo  l'operazione,  due  saggi  di  orina  ottenuta  ad 
epoche  diverse  della  giornata,  ci  m«  strano  delle  forti  proporzioni  di  albumina. 

Nel  3°  e  4»  giorno  l'orina  resa  in  piccolissima  quantità  è  ugualmente 
albuminosf ,  e  con  poche  cellule  epiteliali 

L'animale  in  tutto  questo  periodo  di  tempo  non  avea  preso  che  poca 
carne  il  primo  giorno,  nelquintosi  trovò  morto  senza  aver  dato  della  orina. 

Nt oroscopia  Reni  con  forte  iperemia,  epitelio  dei  canalini  uriniferi 
con  incipiente  degenerazione  grassosa.  Vessica  orinarla  ripiena  di  orina 
albuminosa  non  sanguinoìenta^  eoo  cellule  epiteliali  mostranti  lrac(^a  della 
predetta  degenerazione. 

Permeabilità  delia  cava  in  corrispondenza  della  legatura. 

3°  ESPERIMENTO   —   Col   medesimo   processo   si  eseguisce  in 
una  gatta  giovane  e  sana,  roperazlone  che  nei  due  precedenti  animali. 

L'animale  sopravvisse  5  giorni,  e  in  16  analisi  fatte  della  sua  orina 
si  mostrò  costantemente  alburoinurico. 

Alla  ne'^roscopia  i  reni  erano  lievissimamente  iperemizzati,  e  alFesame 
microscopico  non  scovrii  alcuna  traccia  di  alterazione  nei  canaletti  orinari 
L'orina  trovata  nella  vescica  conteneva  d'elle  forti  proporzioni  di  alba- 
mina.  Vena  cava  permeabile. 

Id  questi  tre  esperimeati  il  di  cai  risollato  noo  po- 
teva essere  più  uniforme,  il  passaggio  dell' albumina  nel- 
Torina  è  mauifeslamente  dìpeodenle  dalla  difficoltà  indotta 
nel  circolo  venoso  del  rene.  Le  varie  alterazioni  renali 
trovate  in  due  casi  non  potrebbero  essere  invocate  per 
renderci  ragione  di  questo  passaggio,  giacché  T  albumina 
nell'orina  si  mostrò  poco  dopo  il  restringimento  venoso, 
in  una  epoca  cioè  nella  quale  è  impossibile  possa  essersi 
determinata  una  lesione  materiale  negli  elementi  istologici 
del  rene,  capace  di  effettuare  T aibuminuria^  lesione  d'al- 
tronde che  mancò  affatto  in  un  caso. 

Questi  risultati  confermando  quello  ottenuto  dal  Meyer 
mostrano  che  il  restringimento  della  vena  cava  inferìcrCt 
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apportando  difficoltà  al  corso  e  al  completo  vuotamento  delle 
vene  renali,  determina  ralbominaria;  la  quale  voglio  qua- 
lificare coir  attributo  di  albumiouria  da  difficoltata  circola*^ 
zione  venosa  del  rene  per  risvegliare  alla  ménte  le  con- 
dizioni patogeniche  del  suo  sviluppo,  vale  a  dire:  vuota- 
mente incompleto  della  vena  renale,  iperemia  venosa  nel 
tessalo  del  rene,  aumento  nella  pressione  intravascolare 
Dei  capillari  di  quell'organo,  e  come  ultimo  anello  di  que- 
sta  catena  di  cause  ed  effetti  :  filtramento  dell*  albu- 
mina  del  siero  dei  sangue  a  traverso  i  vasi  renali.  E 
superfluo  l'aggiungere  dopo  i  fatti  fisiologici  esposti  avanti, 
cbe  questo  passaggio  di  albumina  debba  avvenire  nel 
gomitolo  malpighiano,  organo  nel  quale  esistono  già  nor- 
malmente le  condizioni  favorevoli  per  elevare  la  pres- 
sione idrostatica  del  sangue  più  che  non  è  negli  altri 
vasi  renali,  ed  alle  quali  viene  ora  '  ad  aggiungersi 
questa  nuova  condizione  della  difficoltà  del  corso  del  san- 
gue nel  suo  vaso  efferente,  determinata  dal  lontano  osta- 
colo operato  nella  cava  inferiore. 

In  appendice  air  esperienze  descritte  io  credo  oppor- 
tuno far  seguire  T  esperienze  che  riguardano  la  legatura 
deiruno  dei  due  ureteri;  sebbene  la  causa  ne  sia  diffe- 
rente, gli  effetti  non  pertanto  sono  identici  in  entrambi  i 
casi,  e  il  meccanismo  di  produzione  del  fenomeno  albami- 
nuria  è  affatto  analogo.  L'uretere   difatti   essendo  legato, 

• 

lo  scolo  deirorina  segregata  è  totalmente  impedito;  conti- 
nuando intanto  la  secrezione,  T  accumulo  di  quel  liquido 
nei  canaletti  uriniferi  provocandone  la  distensione  appor- 
terà una  compressione  a  laiere  dei  capillari  che  costeg- 
giano quei  canaletti;  una  tal  compressione,  difficoltando  in 
prima,  renderà  quindi  quasi  nullo  il  corso  del  sangue  pei 
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capillari  venosi  del  rene  ;  la  coDgestione  venosa  in  conse- 
guenza non  potrà  mancare,  e  si  produrranno  perciò  quelle 
medesime  condizioni  meccaniche  richieste  perchè  abbia 
luogo  il  passaggio  deiralbumina  neirorìna.  La  secrezione 
urinaria  essendo  intanto  subordinata  a  due  fattori  ugual- 
monte  indispensabili^  pressione  idrostatica  del  sangue,  e 
velocità  circolatoria,  questa  ultima  cessando  quasi  com- 
pletamente, la  secrezione  ne  seguirà  le  fasi,  che  diminai- 
sce  prima  e  cessa  poi  del  tutto.  Il  trasudamento  invece 
deiralbumina  essendo  subordinato  allaumento  vii  pressione 
interna  dei  capillari  del  corpo  di  Malpighi,  questa  coadi- 
zione  essendo  in  tutta  la  sua  pienezza^  Talbuminuria  ha 
luogo  rivelata  dall'orina  trovata  nel  bacinetto  e  nell'uretere 
disteso  da  quel  liquido  a  caratteri  albuminosi.  Deiresperienze 
simili  sono  state  fatte  da  Overbcck,  Meissner  e  Stokvis  '. 

Io  non  ho  istituito  alcuna  esperienza  in  proposito:  mt 
il  meccanismo  di  produzione  del  fenomeno  mi  è  sembrato 
così  evidente,  raccordo  nei  risultati  ottenuti  dai  citati  os- 
servatori è  così  completo  che  ho  giudicato  affatto  inutile 
di  replicare  quegli  esperimenti. 

Queste  medesime  condizioni  patogeniche  che  la  fisio- 
logia crea  artificialmente,  si  verificano  anche  in  natura,  e 
Talbuminuria  che  Tosservazione  clinica  ha  notato  nelle  noa- 
lattie  delle  vene  renali  o  della  cava  ascendente  nel  tratto 
che  resta  sopra  il  punto  dove  sboccano  le  vene  emulgenti, 
nelle  malattie  del  cuore  e  in  tutte  quelle  malattie  che  in 
modo  diretto  o  indiretto  danno  luogo  a  congestioni  passive 
nei  reni,  appartiene  senza  dubbio  a  questa  classe. 

Lesioni  vascolari.  Se  prima  che  la  fisiologia  sperimentale 

*  Overbcck,  Ueber  den  Eiweiss  barn,  in  Viener    litzungshftricbte,  tom.  47.  Meis- 
sner, Stok\is,  loc.  cit.  t.  45  p    449. 
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avesse  dimostrato  evidente,  necessario  un  rapporto  di  caasa 
ad  effetto  tra  ia  difficoltà  indotta  al  deflusso  del  sangue  del 
rene  e  lalbaminurìa,  diveniva  prematuro  e  forse  anche  non 
sostenibile  che  negli  alquanti  casi  di  una  obliterazione  più 
0  meno  completa  delle  vene  emulgenti  o  della  cava  ascen- 
dente, si  dovea  porre  lo  stato  albuminoso  delle  orine  sotto 
la  immediata  e  primitiva  dipendenza  della  lesione  di  quei 
Tasi,  oggi  invece  sarebbe  strano  il  ricercare  altra  interpe* 
trazione  di  quella  che  viene  dettata  su  tal  proposito  dagVin- 
segnamenti  fisiologici  Comprendo  bene  che  nelle  osserva- 
zioai  cliniche  non  si  troverà  tutta  quella  semplicità  che 
lopera  dell'uomo  può  ottenere  sperimentando  sugli  animali; 
la  natura  offre  ben  raramente  di  simili  esempi^  e  noi  di- 
fetti troviamo  in  parecchi  casi  alla  lesione  vascolare  con- 
gionta  una  lesione  di  struttura  dell'organo,  o  vi  ha  altri-  . 
menti  in  giuoco  altra  complicazione  che  potrebbe  farsi  va- 
lere entro  certi  limiti  per  darci  ragione  del  transndamento 
albamiaoso.  Ma  si  T  una  che  Y  altra  circostanza,  tenendo 
conto  di  alcuni  dati  speciali  al  caso,  possono  essere  escluse 
dal  novero  delle  cause  determinanti,  che  sarà  la  lesione  della 
vena  Tunica  ammissibile. 

È  per  tal  motivo  che  io  devo  annoverare  tra  le  albu- 
minurie  dipendenti  da  difficoltato  circolo  venoso,  i  casi  nei 
quali  trattavasi  di  obliterazione  più  o  meno  completa  della 
vena  renale  riferiti  da  Stokes,  Delaruelle,  Leudet,  Cossy  '  ; 

^  Stokes,  Brigbt's  disease  of  the  Kidney,  Renai  phlepilis.  Onblin  journal,  tom.  Il  4842. 

Delaraelle,  Pleurisie,  albuminorie,  caillots  daos  le  veines  rènales.  Balletlo  de  la 
Sociefè  anatomique,  t.  XXI,  48i6. 

Lendet,  Sur  I'  obliteration  des  veines  renales  dans  quelqnes  maladies  du  i*ein  et 
dtns  la  nèphrite  albumlncuse  en  particulier.  In  Gaz.  méd.  de  Paris^  I855t. 

Cossy,  Sur  roblileralion  des  veines  renales  eie.  in  Gaz.  méd.  de  pArls,  4846. 

Delle  tre  osservazioni  riferite  da  questo  autore»  in  due  è  stata  trovata  alla  ne- 
^rosropia  l'alterazione  renale,  e  1*  obliterazione  della  vena  renale  ;  nella   terza  osser- 
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quelli  altri  in  cui  T  albuminuria  teneva  a  una  trombosi 
della  yena  cava  iaferiòre  osservati  da  Peacock  e  GoDcato  \ 
e  tutti  quei  casi  infine  in  cui  la  difficoltà  della  circolazione 
venosa  renale  e  con  essa  Talbuminuria  sono  dipese  dalla 
compressione  esercitata  sulla  cava  dal  fegato  ipertrofizarato  ^ 
dalia  milza  mobile  ^  da  tumori  sviluppatisi  in  prossimità 
di  questo  vaso  %  o  infine  da  vasti  spandimenti  addomi- 
nali '. 

L*albuminuria  è  stata  pure  notata  nella  degenerazione 
ateromatosa  e  amiloidea  ^  dei  vasi  renali.  Generalmente  si 
è  ritenuto  che  siffatte  alterazioni  fossero  delle  successioai 
morbose  del  mal  di  Bright,  e  in  questa  supposizione  esse 
non  sono  state  annoverate  tra  lesioni  distinte  come  cause 
del  fenomeno  morboso  in  questione.  Ma  se  si  riflette  alla 
circostanza  che  in  molti  casi  alle  alterazioni  del  rene  sono 

consociale  delle  alterazioni  simili  esistenti  in  altri  organi, 
non  si  resta  molto  lungi  dal  vero  affermando  che  le  une 


vazioDfl  il  rene  non  presentava  alcuna  lesione  rireribile  all'  una  dello  forme  óel  male 
di  Brighi,  non  è  fatta  però  in  essa  parola  dello  stato  albuminoso  deirorina,  ma  Lenin 
(Tbése  pour  l'agregation.  Parigi  4 S60)  ritiene  che  l'orina  sarebbesi  mostrata  albaminosa 
se  fosse  stata  analizzata ,  traendo  argomento  a  supporr^-  ciò  dall'edemazic  degli  arti 
inferiori. 

^  Peacock,   Obstruction   of.tbe  inferior  vena  cava.  Med.  chir.  Trans.  I84B. 

Concato,  Rivista  clinica,  p.  Zìi*,  4  865.  In  questo  notevolissimo  caso  si  trattò  di 
trombosi  della  cava  inferiore  seguila  dall' aibumlnuria  che  diminuiva  progressivamente 
a  misura  che  la  circolazione  collaterale  compensava  sempre  più  la  mancanza  delia 
cava ,  e  scomparve  in  seguito  del  tutto  col  ristabilimento  completo  del  circole 
venoso. 

Sulle  vie  di  compensazione  in  caso  di  obliterazione  della  cava  inferiore  ceosul- 
tate:  Sappey  et  Dumontpallier.  Gaz.  méd.  de  Paris  4862,  e  sul  modo  di  diagnosticare 
raifetloiie:  JAcc<rad,  Cliniriue  medicalo,  p.  iìTt  Patigi,  4867- 

,  Germe,  loc.  cit.  ^ag.  Ì7-38 

^  Smoler  in  Rivista  e  inica  di  Bologna  p.  254, 4865.  hi  questo  caso  V  albufflina- 
ria  apparita  e  scompariva  a  seconda  la  posizione  che  occupava  la  milza. 

^  Concaio,  Ebd.  din.  di  Bologna,  486S,  n.  4^  e  45.  Trattatasi  di  cancro  retro- 
peritoneale  che  invag'nando  la  cava  inferiore  ne  restrinse  il  lume  senza  obKt^^rsrli- 

*  Comp.  Jaccoud,  loe.  cit.  cinquieme  lecon. 

•  Frcrlchs,  Traiti  pratiquc  ilcs  maladles  du  fole,  Parigi,  4S5?,Obs.  76-T7, 


-  i41  - 

e  le  alire  siano  soUo  la  dipendenza  di  una  medesima  causa 
generale,  e  che  perciò  le  alterazioni  renali  debbano  es- 
sere considerate  come  primilive  e  come  causa  dei  disturbi 
nella  funzione  dell'organo  dell'uropoiesi.  Ma  qual'è  mai 
la  condizione  patogenica  per  cui  ha^luogo  in  siffatti  casi 
l'alburoinuria?  è  l'alterazione  funzionale,  o  la  lesione  delle 
pareti  vascolari?  Se  la  rigidità  delle  pareti  arteriose  nel 
caso  di  ateromasia  con  trasformazione  calcarea,  o  la  dila- 
tazione vascolare  nel  caso  di  un  processo  amiloideo,  ri- 
ducendo amendue  la  velocità  circolatoria  del  sangue  re- 
nale diano  ben  ragione  del  disordine  circolatorio  che  si 
traduce  per  uno  stato  iperemico  di  quell'organo,  e  perciò  ' 
stesso  anche  dellalbumìnuria,  io  non  intendo  però  né  posso 
essere  esclusivo  in  una  cimile  interpetrazione  ;  non  po- 
tendo di  fatti  non  ammettere  il  disturbo  della  circola'riione 
renale,  credo  che  debbano  eziandio  essere  tenute  a  calcolo 
le  mutate  condizioni  di  quelle  pareti  vascolari  che  stanno 
appunto  a  rappresentare  il  filtro  a  traverso  il  quale  si  fa 
il  transudamento  albumiaoso. 

Dei  dUordini  della  circolizione  sanguigna  generale^ 
malaUie  del  cuore  e  degli  organi  respiratori,  —  Accennata 
già  da  Bright  T  influenza  dei  disturbi  della  drcolazione 
sanguigna  sulla  produzione  dell' albumìnuria  è  stata  rìco- 
Dosciuta  in  seguito  da  un  gran  numero  di  osservatori,  a 
capo  dei  quali  bisógna  collocare  Traube  *,  ohe  il  primo 
ha  saputo  ben  fissare  le  condiz  oni  patogeniche  per  cui  ha 
luogo  questo  disordine  secondario  nellorgano  della  secre- 
zione  urinaria;    talmente    che  oggi  può  dirsi  che  si  è  un 


^  Traube,  Ut  ber   dcn  Znsamnicnhang  von  H ti  und  NiercnkrankheìWiì  Boriino, 


—  14-2   - 

fatto  dei  me{$lio  dilucidati  quello  che  concerne  ralbaminarìa 

causata  da  certi  determinati  disordini  circolatori.  Tra  que- 

sti  per  rispetto  airalbuminuria  bisogna  farne  due  gruppi: 
nell'uno   sono  comprese  quelle   lesioni   che  aumentano  la* 

pressione  nella  sezione  venosa  dell'albero  vascolare,  e  de- 
terminano il  passaggio  dell'albumina  neli' orina  per  un 
meccanismo  simile . a  quello  notato  nelle  nostre  precedenti 
esperienze;  nell'altro  gruppo  vi  si  comprendono  le  lesioni 
che  esagerano  la  tensione  arteriosa  e  inducono  nei  reni 
una  vpra  iperemia  attiva.  Quali  fatti  relativi  all'esperienze 
descritte  noi  non  dobbiamo  parlare  in  questo  momento  che 
delle  lesioni  appartenenti  al  primo  gruppo. 

Nello  stato  normale  molte  condizioni  fra  coi  primeg- 
gia rimpulso  cardiaco  rendono  assai  cospicua  la  pressione 
interna  cui  è  sottoposto  il  sangue  nel  sistema  arterioso, 
mentre  la  mancanza  o  lattenuata  influenza  di  quelle  con- 
dizioni medesime  rendono  assai  debole  quella  pressione 
nel  sistema  venoso.  E  su  questa  importante  condizione 
idraulica  che  si  fondano  principalmente  gii  atti  inversi  di 
permutazione  organica:  che  mentre  nel  sistema  arterioso 
prevalendo  la  pressione  idrostatica  del  sangue  sull'azione 
endosmotica  si  ha  in  quel  sistema  un  organo  essenzialmente 
transudante,  nelle  vene  in  vece  che  si  veriBca  il  contra- 
rio, l'azione  endosmotica  del  sangue  prevalendo  sulla  pres- 
sione idrostatica,  si  ha  l'assorbimento  venoso  '. 

Ma  tutte  le  altre  condizioni  che  concorrono  io  una 
misura  più  o  meno  cospicua  al  mantenimento  di  questo 
ordine  di  cose  rimanendo  immutate,  se  un  ostacolo  patolo- 

^  Pacini  F  ,  Saggio  fisiologico  della  parte  fìsica  dol  processo  di  Diilrizioue .  P'"'" 
servire  di  fondamenlo  alla  dottrina  patologi..»  di  diverse  malaltic.  Nel  giornali' mediVo 
//  Tewpo,  V.  terzo,  pag    469,  Firenze  1859. 
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gico  si  frappone  ìq  ud  punto  qualunque  delKalbero  circo- 
lalorio  alla  libera  progressione  del  sangue,  o  diversamente 
se  l'agente  principale  della  tensione  arteriosa,  il  cuore, 
viene  a  indebolirsi  nella  sua  forza  propulsiva,  un'ordine 
iaverso  di  cose  si  produrrà,  cioè  abbassamento  nella  ten- 
sione arteriosa  e  aumento  in  quella  delle  vene.  E  infatti 
nel  primo  caso  una  parte  delia  impulsione  impressa  dal 
cuore  al  liquido  sanguigno  rimarrà  distrutta  di  contro  a 
questa  nuova  resistenza  opposta  al  libero  corso  del  san- 
gue, e  la  pressione  intravascolare  aumentando  al  di  qua. 
diminuirà  al  di  là  dell' ostacolo  in  ragione  inversa  del 
grado  di  resistenza  da  dover  vincere.  Nel  secondo  caso 
poi  è  manifesto  che  se  nelle  condizioni  normali  il  corso 
del  sangue  venoso  riconosce  per  principale  agente  la  forza 
remota  del  cuore,  questa  essendo  diminuita,  il  sangue  nelle 
vene  circolerà  con  altrettanta  difficoltà  per  quanta  è  la 
diminuzione  dell'energia  dell'organo  d'impulsione:  l'accu- 
molo  di  quel  liquido  che  prima  distende  le  vene,  si  tra- 
doce  quindi  per  un'aumento  nella  pressione  interna  di  quei 
vasi. 

Ma  l'ostacolo  che  il  sangue  incontra  sul  suo  passaggio 
ha  una  importanza  condizionala  allo  stato  di  energia  del 
cQore.  Sa  di  fatto  l'impulso  sufficiepte  per  mantenere  nella 
loro  integrità  la  dislribuzionc  e  la  progressione  del  sangue 
^  rappresentato  da  5,  l'ostacolo  non  ha  un  reale  valore  che 
allora  soltanto  possa  esso  diminuire  di  qualche  quantità 
la  somma  delle  forze  cardiache  di  2  p.  es.;  ma  sup- 
posto il  caso  (come  pur  troppo  avviene)  che  le  forze  del 
cuore  si  elevano  a  7,  è  manifesto  che  l'ostacolo  compensalo 
DOD  può  per  se  medesimo  cagionare  alcuna  offesa  alla 
circolazione  sanguigna.  In  qijc?ta  guisa  generalizzando    si 


possoD  con  Beau  comprendere  queste  due  condizioni  di- 
verse nella  loro  natura  ma  identiche  negli  effetti,  sotto  il 
comune  nome  di  asistolia  che  equivale  a  insufficienza  nella 
sistole  cardiaca  sia  considerata  in  se  medesima,  sia  in  rap- 
porto allostacoio  patologico.  L'asialtolià  è  quindi  la  condi- 
zione indispensabile  perchè  s'invertano  le  condizioni  mec- 
caniche normali  della  .circolazione,  io  intendo  dire  perchò 
abbia  luogo  Tabbassamento  nella  pressione  arteriosa  da  un 
lato,  e  l'aumento  correspettivo  di  pressione  nelle  vene 
dairaltro. 

Fra  le  cagioni  di  ordine  meccanico  che  possono  io 
un  modo  diretto  frapporre  un'ostacolo  al  libero  corso  del 
sangue,  e  determinare  quindi  Tasilol  a,  si  devono  special- 
mente ricordare  i  restringimenti  degli  orifici  del  cuore, 
lo  stato  di  rigidità  delle  valvole,  le  concrezioni  sanguigne 
che  diminuiscouo  colla  loro  presenza  la  capacità  delle  ca- 
vità cardiache,  o  situate  sulle  superfici  valvolari  oppongono 
al  pari  di  un  vero  restringimento  organico  un'ostacolo  di- 
retto alla  distribuzione  del  sangue,  T  idro-pericardio  che 
comprime,  se  è  eccessivo^  il  cuore  dairesterno  all'interno, 
e  infine  tutte  le  lesioni  polmonari  che  diminuendo  il  ter- 
ritorio vascolare  della  piccola  circolazione  contrastano  il 
passaggio  a  porzione  della  massa  di  sangue  che  vieo 
messa  in  movimento  dal  ventricolo  destro,  elevando  in 
tal  modo  la  pressione  sanguigna  nell'arteria  polmonare, 
e  successivamente  dal  ventricolo  ed  orecchietta  destra  nelle 
due  vene  cave,  e  più  specialmente  nella  inreriore,  in  cui 
il  sangue  nel  suo  corso,  a  differenza  della  cava  superiore 
deve  lottare  contro  la  resistenza  opposta  dal  proprio  peso: 
con  tale  meccanismo  è  infatti  che  producesi  l'albamiDuria 
notata   nella    pulmonite,    enRsema    polmonale,    bronchite, 
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plearite   eoa    vasti   spaadimenti    plcuralì ,    tisi    poImoDa* 

re  ec. 

Le  insafficenze  valvolari  periDetteDdo  al  sangue  di 
refloìre  nella  cavità  che  esso  avea  lasciato,  costituiscono, 
avuto  riguardo  al  movimento  totale  della  massa  sangui- 
gna, un'ostacolo  meccauico  indi  etto  che  impedisce  lo  scolo 
completo  della  quantità  del  sangue  contenuto  nella  cavità 
cardiaca:  di  fatto  è  indifferente  che  una  porzione  del  li- 
quido sanguigno  rimanga  nella  cavità  perchè  Tostacelo  le 
ha  impedito  il  passaggio,  o  che  vi  ritomi  per  rinsufGcente 
occlusione  deirorificio:  nell'uno  e  nell'altro  caso  sebbene  la 
causa  sia  diversa,  le  conseguenze  generali  sono  non  per- 
tanto identiche,  e  ciò  valga  per  giustificare  la  impropria 
benché  assai  significativa  denominazione  di  ostacolo  dato 
alia  insufficienza  valvolare. 

Fra  le  cagioni  che  ci  si  permetterà  di  chiamare  vitali, 
e  che  producono  del  pari  lo  stato  asistolico,  devono  essere 
annoverate  tutte  quelle  lesioni  che  attaccano  di  una  ma- 
niera diretta  o  indiretta  la  potenza  contrattile  del  cuore, 
come  a  mò  di  esempio  la  miocaridite,  la  pericardite,  len- 
docardite,  V  atro6a  de  ir  organo,  la  degenerazione  grassosa, 
e  fino  a  un  certo  punto  la  dilatazione  del  cuore,  in  quanto 
che  se  alla  maggior  copia  di  sangue  che  accolgono  le  ca- 
vità cardiache  non  è  adequata  lenergia  funzionale,  il  san- 
gue non  sarà  scacciato  completamente,  e  si  produrrà  per- 
ciò quel  medesimo  stato  di  cose  che  noi  abbiamo  accennato 
nella  insufficienza  valvolare,  e  nella  stenosi  degli  orifici. 
Iq  questa  categoria  deve  esser  pure  compresa  la  così  detta 
albuminuria  degli  agonizzanti  :  negli  ultimi  momenti  della 
vita  lenergia  funzionale  del  cuore  essendo  notabilmente 
ridotta,   delle   congestioni    passive  si    producono  nei    reni 
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coaQe  negli  altri  organi  —  congestioni  che  danno  ben  ra- 
gione della  presenza  delTalbamina  nella  orina  di  molti  ca- 
daveri: io  la  ho  rinvenuta  frequentemente.  Finalmente 
merita  una  particolare  considerazioile  lo  stato  dì  debolezza 
cardiaca  che  si  associa  sovente  ad  alcnop  febbri  da  infe- 
zioni, Slato  di  debolezza  che  secondo  le  osservazioni  di 
Stokes  pel  tifo  esantematico,  di  Griesinger  per  la  tifoide 
comune,  di  Riddel  per  la  febbre  gialla,  di  Ktittner  per  la 
febbre  ricorrente  e  tifoide  biliosa,  dipende  in  gran  parte  e 
forse  anche  escluf^ivamente  da  speciali  alterazioni  della  fi* 
brilla  muscolare  del  cuore,  alle  quali  alterazioni  in  conse- 
guenza bisogna  per  la  massima  parte  riferire  le  congestioni 
passive  in  organi  diversi  e  nel  caso  nostro  lalbuminuria 
osservata  nelle  prementovate  malattie  '. 

Dopo  que'<ti  principii  generali  indispensabili  per  la  in- 
telligenza del  meccanismo  per  cui  producesi  Talbuminuria 
nella  aiTezioni  cardiache  e  polmonari,  esaminiamo  ora  al- 
cuni casi  particolari,  e  a  tale  uopo  suppoi  iamo  il  caso  for* 
tunatamento  assai  raro,  dell'esistenza  dell'  una  delle  più 
gravi  lesioni  valvolari  —  la  insufficienza  della  tricuspide. 
Nelle  condizioni  fisiologiche  la  regolarità  nella  circolazione 
intrinseca  del  cuore  è  strettamente  legata  air  ufficio  che 
compie  quella  valvola  :  di  fatto  finché  essa  chiude  esatta- 
mente r  orificio  auricolo-ventricolare  destro,  il  reflusso  del 

*  Griesinger,  Traile  do  maladies  infecUenses,  Paris  1868.  Invocando  ralterazionr 
materiale  della  flbra  muscclare  del  cuore  come  la  più  grave  e  più  comuoc  causa 
delle  congestioni  passive  renali  e  dell*  albuminuria  in  quelle  malattie,  non  si  possono 
non  tenete  a  calcolo  altre  condizioni  patogeniche  meno  frequenti  ma  molto  impor* 
tanti,  tali  che  le  detcrmioazioni  renali  comparibili  in  tutto  alla  malattia  di  Bright 
(febbre  gialla,  Chapuis),  le  paralisi  vaso-motrici  locali  (tifo  esantematico,  ?.  Tommasi) 
la  paralisi  dei  muscoli  papillari  del  cuore  dando  luogo  nel  tifo  addominale  a  una 
insufficienza  transitoria  tricuspidale  e  mitrale  (Skoda),  e  iuQne,  per  tacer  d^allro,  la 
dilatazione  del  cuore  che  nella  febbre  tifoide  secondo  Niemeyer  sarebbe  dovuta  a  una 
paralisi  (?)  passcggicra  del  tessuto  muscolare  di  quest'organo. 


sangue  DeUoreccbielta  è  impedito,  reflusso  che  avrebbe  per 
necessaria  conseguenza  il  votameoto  ioconopleto  delle  due 
vene  cave,  e  dietro  c:ò  le  iperemie  venose  negli  organi 
diversi.  Ma  che  questa  occlusione  divenga  insufficiente^  che 
il  reflusso  si  faccia  dal  ventricolo  destro  nell'orecchietta 
del  medesimo  lato,  nessuna  diga  si  oppone  ad  arrestare 
il  corso  retrogrado  del  sangue;  le  condizioni  fisiologiche 
della  progressione  del  sangue  venoso  non  sono,  è  vero, 
annientate  —  la  vis  a  tergo,  l'aspirazione  toracica,  il  giuoco 
della  valvole  venose,  la  contrattilità  propria  delle  tuniche 
vascolari  sussistono  ancora,  ma  tutte  queste  condizioni  riu- 
Dite  non  possono  compensare  che  imperfettamente  fazione 
esercitata  in  senso  contrario  dal  ventricolo.  E  se  per  una 
fatalità  non  salutare  di  certo,  ma  che  pur  troppo  ha  luogo, 
lorgano  s'ipertrufizzo,  questa  ipertrofia  che  in  altra  località 
è  Tnno  dei  due  essenziali  fattori  della  compensazione  dei 
vizi  cardiaci,  in  questo  caso  essa  si  fa  complice  sempre 
più  grave,  a  misura  che  più  si  pronunzia,  dei  cattivi  ef- 
fetti che  risultano  dalia  insufficienza  valvolare.  Il  votamento 
incompleto  delle  due  vene  cave  induce  un  accumulo  di 
sangue  nell'albero  venoso,  la  pressione  idrostatica  si  au- 
menta quindi  in  esso,  e  le  congestioni  non  mancano  di 
prodursi  nel  fegato,  nella  milza  nel  cervello  e  nei  reni: 
cosi  si  è  costituita  la  condizione  necessaria  patogenica  del* 
r albunainuria,  quella  medesima  condizione  che  noi  abbiamo 
provocalo  nei  nostri  esperimenti  fisiologici  —  la  iperemia 
venosa  renale.  La  quale  se  nei  tessuto  cellulare  sottocuta- 
neo per  es. ,  si  manifesta  con  dell'  effusioni  idropiche,  un 
tale  idrope  non  manca  di  prodursi  nei  reni  —  esso  è 
rappresentato  dall'anormale  passaggio  dell'albumina  del 
siero  sanguigno  nelle  orine. 
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Queste  medesime  conseguenze  che  tengono  dietro  alla 
iosufGcienza  della  tricuspide,  si  osservano  eziandio  nella 
stenosi  del  medesimo  orifìcio,  e  come  è  facile  il  compren- 
<Jere  in  proporzioni  assai  più  accentuate  che  nei  vizi  con- 
simili di  altri  orifìci:  poiché  la  sua  posizione  ai  confini 
del  sistema  venoso  generale  esclude  la  possibilità  di  ogoi 
azione  compensatrice  dalla  parte  dei  ventricoli  e  special- 
mente di  quella  del  sinistro  che  è  appunto  la  più  efficace. 

Se  dal  cuore  destro  ci  trasportiamo  al  sinistro  —  a 
parità  di  lesioni  troviamo  i  medesimi  effetti.  Se  per  no 
restringimento  una  minor  quantità  di  sangue  perviene  nel- 
Vaorta  o  nel  ventricolo,  il  rr?flusso  di  questo  sangue  nel 
ventricolo  o  da  questo  nell*  orecchietta  sinistra  nei  casi 
d'insufficienza  sottrae  una  data  quantità  di  sangue  al  si- 
stema arterioso,  e  Y  accumulo  estendendosi  di  strato  in 
strato  dal  ventricolo  neir  orecchietta,  da  questa  nei  capil- 
lari del  polmone  si  fa  finalmente  sentire  per  l'arteria  poi* 
monare  nel  ventricolo  destro  —  che  lotta  per  un  certo 
tempo  contro  la  resistenza  insolita  che  oppone  alla  sua  contra- 
zione la  pressione  aumentata  nella  piccola  circolazione;  ma 
quali  che  siano  i  suoi  sforzi  —  anche  che  le  sue  pareti  non  si 
assottigliano,  esso  rimanendo  uguale  nella  sua  capacità  ^ 
nella  sua  energia  funzionale,  non  resisterà  a  lungo  contro 
questa  sempre  prevalente  pressione,  e  le  conseguenze  no- 
tate nella  insufficienza  della  tricuspide  saranno  anche  io 
questo  caso  inevitabili. 

In  tutti  questi  casi  è  ben  chiaro  che  la  causa  lontana 
delFalbuminuria  è  riposta  nella  lesione  cardiaca,  la  sua 
causa  prossima  o  meglio  la  sua  condizione  patogenica  nella 
congestione  renale.  Ma  che  la  forza  propulsiva  del  cuore 
si  accresca  talmente  che*  attenui  gli  effetti  devoluti  all'o- 
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Staccio,  0  in  caso  diverso  die  le  coogestioai  si  facciaao 
maggiori  negli  altri  organi  e  punto  o  appena  accennate 
nei  reni  \  in  mbedue  qaeste  circostanze  per  rispetto 
al  rene  la  lesione  è  compensata,  e  ne  avviene  perciò  che 
la  comparsa  come  la  durata  dell'albuminuria  non  è  soltanto 
connessa  colla  comparsa  e  durata  dell' affezione  del  cen« 
irò  circolatorio,  ma  essa  si  collega  eziandio  con  qaeste 
altre  congestioni  che  attenuano  o  rendono  nulle  quella  del 
rene  —  congestioni  essenzialmente  vicarie»  che  risparmiano 
al  rene  i  cattivi  effetti  del  disturbo  nella  distribuzione  e 
nelle  condizioni  meccaniche  del  fluido  sanguigno.  È  in 
qnesto  modo  soltanto  che  possono  essere  giustificati  gli 
epiteti  di  transitoria  e  d'incostante  imposti  air  albuminuria 
di  origine  cardiaca;  e  nella  quale  finché  recente  i  reni 
non  offrono  alcuna  apprezzabile  lesione  nei  loro  elementi 
istologici.  Ha  che  la  lesione  cardiaca  e  con  essa  Talbumi- 
Duria  durino  un  certo  periodo  di  tempo  —  periodo,  ben 
s'intende,  variabile  nei  casi   diversi  e  nei  vari  individui, 


^  È  questo  il  momeuto  più  opportuno  per  accennare  la  importanza  rilevata  spe- 
cialmente da  Kdrner  in  Germania  (Album,  in  akatcn  Krankheìten,  Prager  Vierteljahs- 
fefarift,  4860  )  e  da  Rigai  in  Francia  (  Thése  de  Paris,  4866  )  della  influenza  che  lo 
stato  di  debolezza  vascolare  o  per  parlare  con  più  esattezza  la  facile  dilatabilità  dei 
vasi  di  una  data  provincia  o  regione  del  corpo  esercita  sulla  produzione  delle  con- 
gestioni e  per  esse  degli  edemi  e  éoW  albuminuria.  Probabilmente  in  simili  casi  si 
tratta  di  una  paralisi  vaso-motrice  locale  esente  da  lesione  mdteriale  dei* vasi,  come 
iodtpendente  dalla  lesione  del  cuore  sebbene  a  questa  associata.  Il  carattere  transi- 
torio delle  congostioni  e  degli  edemi  dimostrato  dalla  loro  rapida  scomparsa  come  ri- 
solta evidente  da  talune  osservazioni  riferite  da  C.  Fernet,  esclude  ogni  dubbio  sulla 
natura  nervosa  della  lesione.  Che  le  congestioni  poi  siano  indipendenti  dall'  affezione 
rardiaca  è  provato  dal  fatto  che  la  loro  comparsa  o  cessazione  non  sono  legate  nlla 
persistenza  o  alla  scomparsa  dello  stato  asistolico  :  d' altro  lato  collocando  nel  cuore 
la  causa  unica  di  quei  fenomeno  morboso,  non  si  potrebbe  spiegare  la  varia  localiz- 
zazione» e  bisogna  in  conseguenza  ammettere  questa  partecipazione  per  parte  dei  vasi 
di  lasciarsi  distendere  e  dar  luogo  alla  iperemia.  Questa  circostanza  considerata  in 
rapporto  airalbuminuria  potrebbe  anche  essa  fornire  delle  serie  spiegazioni  suir  an- 
damento e  la  durata  di  questo  fenomeno  morboso  nelle  malattie  del  cuore  e  in  gene- 
rale nei  disordini  meccanici  della  circolazione  sanguigna 
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la  lesìoDe  di  fitruttura  apparirà  nei  reni,  e  mentre  per  al- 
cuni (Frericbs)  assume  i  caratteri  della  vera  malattia  di 
Bright  0  come  altrimenti  dicesi  della  nefrite  paraochi- 
matosa,  per  altri  invece  (Traube  e  Rosensteio)  è  una 
lesione  speciale  che  si  è  battezzata  in  Friancia  colia  frase 
di  rein  muscade  *. 

Resta  dunque  stabilito  che  le  affezioni  cardiache  di 
qualunque  natura  esse  siano,  aventi  però  comune  il  ca- 
rattere d'invertire  le  normali  condizioni  meccaniche  della 
circolazione  ^sanguigna,  possono  dar  luogo  dll'albuminuria  '. 
Vi  è  egli  bisogno  forse  d'insistere  ancora  una  volta  snila 
importante  circostanza  che  quelleffetto  legato  alia  condi- 
zione sine  qua  non  del'a  iperemia  venom  renale,  non  sarà 


^  Comp.    Jaccoad,  Glinique  medicale,  Parigi  4867,   p.    634.  Raynaud,  Nourcan 
Dictionaire    de  méd.  et  de  cbir  pratìques,  tom.  8  pag.  i3i. 

s  In  via  speri nentale  Overb^k  (  Ueber  Eiweiss-faarn,  Viener  Sitzangsbericbte,  t. 
48]  ha  prodotto  l'albumìDuria  negii  aDìmali  introducendo  per  la  giugulare  u  na  sonda 
munita  di  una  piccola  vescica  cbo  arrivata  nel  ventricolo  destro  veniva  gonfiata;  in 
questo  modo  era  impedito  il  vuolamento  delle  dut)  cave,  e  il  cuore  cessava  dibatter». 
Col  ritorno  delle  funzioni  del  cuore  dietro  estrazione  della  ve&cica^  la  stasi  che  erasi 
prodotta  nei  capillari  dei  diversi  organi  offrendo  un  ostacolo  alla  circo laiione  lìel 
sangue,  la  pressione  intra  vascolare  elcvavasi  considerevolmente  ,  e  con  essa  io  modo 
passeggicro  appariva  nell'orina  1'  albumina  del  sangue.  Una  simile  esperienza  è  stdta 
fatta  con  pari  risultato  da  Stokvis,  loc.  cit.  t.  4D,  p.  204  Queste  esperienze  cb« 
non  possono^  come  hanno  preteso  i  loro  autori,  farsi  valere  per  dare  una  spiega- 
zione del  modo  come  avviene  1*  albuminuria  nelle  malattie  del  cuore',  imitano 
piuttosto  quello  stato  di  cose  .  che  producesi  nel  colera  per  rapporto  alla  secre- 
zione urinaria.  L'  albuminuria  nel  colera  segnalata  per  la  prima  volta  da  Qtirmaon 
di  Mosca,  ò  stata  in  seguito  notata  da  un  grandissimo  numero  di  osservatori  come 
Ufi  fenomeno  quasi  costante:  Lehmann  in  48  casi  non  V  ha  veduto  mancare  mai 
(Comp.  Jaccoud,  art.  cit  p.  624).  Durante  l'attacco  dì  questa  grave  afTefiooe, 
indebolimento  nella  forza  propulsiva  del  cuore  riduce  ad  un  tempo  la  velocità 
circolatoria  e  la  tensione  sanguigna  nel  sistema  aortico  :  queste  due  circostanze  dan- 
do ragione  deirarrcsto  della  secrezione  urinaria,  spiegano  pure  le  congestioni  ve- 
nose ed  anche  le  siasi  complete  che  si  formano  nei  diversi  organi  specialmente  nei 
reni,  stasi  che  sono  eziandio  favorite  dallo  stato  (l'ispessimento  del  sangue  dovuto  ai- 
Tenorme  perdita  acquosa.  Col  ristabilimento  della  circolazione  normale  un  ordine  in- 
verso di  cose  tende  a  prodursi,  ma  la  difficoltà  che  trova  in  principio  il  sangue  nel 
suo  corso,  aumentando  la  pressione  idrostatica  nei  vasi  gomitolari  del  rene ,  r  a  bu- 
mina  passa  nell'orina,  la  di  cui  secrezione  comincia  già  a  ristabilirsi.  (Griesinger,  loc* 


r 
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I  né  costante  uè  si  mostrerà  colla  medesima  frequenza  nelle 
I  diverse  lesioni  deirorgano  centrale  della  circolazione  san- 
I  gnìgna?  L'esattezza  di  questa  proposizione  dimostrata  pie- 
namente dall'individuale  osservazione  giornaliera  di  malati 
affetti  da  malattia  del  cuore,  è  d'altro  lato  confermata  dalle 
relazioni  concordi  di  quei  medici  che  hanno  scritto  su 
questo  soggetto  \ 

Ma  se  è  innegabile  che  la  condizione  patogenica  del- 
l'albuminuria  nelle  affezioni  del  cuore  stia  nella  iperemia 
pafsiva  del  rene  —  cagionata  dal  disordine  meccanico 
della  circolazione  sanguigna,  può  dirsi  altrettanto  perTalbu- 
minuria  che  appare  in  molte  affezioni  polmonari? 

Qai  la  risposta  per  essere  più  complessa  non  è  meno^ 
decisiva  e  perentoria  di  quella  data  per  le  malattie  del 
cuore.  Nessun  dubbio  infatti  che  nel  maggior  numero  dei 
casi  la  condizione  generatrice  del  ^nomeno  albuminuria 
sia  riposta  nella  iperemia  venosa  renale  per  l'azione  a 
distanza  esercitata  dalla  lesione  dellorgano  della  respira- 
zione; il  rapporto  tra  il  disturbo  meccanico  della  circola- 
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zinne  polmonare  e  la  comparsa  bell'albumina  nell'orina  è 
così  evidente  che  si  può  comprendere  appena  come  degli 
osservatori  illuminati  abbiano  potuto  contrastarlo. 

Ma  in  altri  casi  benché  in  piccol  numero  una  simile 
spiegazione  non  sembra  possa  sostenersi  di  una  maniera 
assoluta,  e  il  dubbio  emesso  per  questi  casi  eccezionali  si 
è  ingiustamente  da  taluni  scrittori  generalizzato  per  la  to- 
talità dei  casi;  cosicché  l' albuminuria  che  pareva  in  gran 
parte  almeno,  indubitatamente  legata  al  disordine  mecca- 
nico  della   circolazione    sanguigna,  si  è  vista  a  un  tratto 

-',  Coos.  fra  i  cento  litri:  Abeille,  Smolcr  e  Germe,  loc.  cit. 


trasportata  sotto  la  esclusiva  dipendenza  di  altra  coodizioae 
patogenica  tale  che  TaiterazioDe  del  sangue.  Per  sostenere 
questa  ultima  dottrina  non  bisogna  credere,  come  sarebbe 
naturale  l'aspettarsi  che  i  suoi  difensori  abbiano  prodotto 
delie  prove  dirette,  eglino  hanno  fatte  valere  come  tali 
le  difficoltà  in  cui  si  sono  trovati  di  potere  spiegare  sem- 
pre per  un  disordine  meccanico  della  circolazione  polmonare  la 
comparsa  deiralbumina  neirorìna.  Veramente  riesce  vergo- 
gnoso un  simile  procedere  per  uomini  seri  al  par  di  Jaceoud 
che  vacillante  tra  le  due  fedi  si  decide  alla  fine  per  abbrac- 
ciare una  non  definita  che  dico  io,  troppo  definita  altera- 
zione del  sangue,  quando  incerto  del  miracolo  egli  invoca 
volentieri  una  insufficienza  nella  ematosi,  la  dimioazicoe 
neirattivilà  delle  combastioni  organiche,  la  imperfetta  as- 
similazione, la  secrezione  critica,  la  mancanza  dei  cloruri 
e  r  eccesso  di  acido  carbonico  nel  sangue,  e  come  se  tutto 
ciò  non  bastasse  nei  casi  ove  essa  esiste,  anche  un  tan- 
tino di  dispnea  '. 

Prescindendo  dalle  ricordate  esperienze  di  Stokvis 
sulla  inammissibilità  deiralterazione  del  sangue  come  con- 
dizione strumentale  del  passaggio  dell'albumina  nelle  orine, 
per  confutare  le  opinioni  dello  scrittore  francese  noi  pas- 
siamo giovarci  di  un'altro  ordine  di  fatti  non  meno  decisivi. 

Se  per  dar  ragione  deiralbnminuria  nella  «tisi  polmo- 
nare Jaccoud  crede  dovere  invocare  la  insufficienza  della 
ematosi,  la  diminuzione  nell'attività  delle  combustioni  or- 
ganiche, la  imperfetta  assimilazione,  mi  pare  giusto  che 
egli  avrebbe  dovuto  provare  o  spiegare  il  perchè  tutte  quelle 
condizioni  che  egli  stesso  ritiene  come  dei  momenti  caratte- 
ristici e  costanti  di  quella  grave  affezione.polmonare,  non  diano 

*  Nonveau  Diélionnaire  eie.  art.  Al  bum  in  urie,  p.  540-41-4?. 
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sempre  laogo  al  disordine  della  secrezione  urinaria,  ma  che 
in  vece  debba  essere  lalbuminaria  un  fenomeno  passeg- 
giero  e  non  mollo  frequente.  Io  non  so  capire  come  si 
possa  riferire  un  effetto  ad  una  data  causa,  quando  nel 
maggior  numero  dei  casi  malgrado  che  questa  sia  in  tutta 
la  sua  pienezza  per  produrlo,  leffello  possa  mancare. 

Questo  medesima  considerazioni  valgono  ancora  per 
farci  rigettare  la  opinione  di  Mariin-Solon,  Abeille  e  Begbie, 
opinione  divisa  pure  da  Jaccoud,  e  secondo  la  quale  si 
ascriverebbe  lalbuminuria  nel  periodo  di  ri  finzione  della 
pneumonite  a  una  secrezione  critica  dovuta  aireliminazione 
pei  reni  di  una  parte  dei  riassorbiti  prodotti  albumino-fl- 
brinosi  che  formano  l'essudato  polmonare.  Giodicando  la 
questione  in  questa  guisa  quegli  autori  devono  trovarsi 
fortemente  imbarazzati  nel  dover  rispondere  al  perchè  in 
tutte  le  polmoniti  che  si  terminano  per  risoluzione  Talbu- 
miauria  debba  essere  un  fatto  eccezionale. 

Sulla  deficienza  dei  cloruri  nel  sangue  nella  patoge- 
nesi deir  albuminuria,  la  questione  sollevata  in  via  speri- 
mentale da  Wundt  e  Rosenthal,  è  stata  definitivamente 
giudicata  per  la  negativa  da  Stokvis,  le  di  cui  esperienze 
a  questo  riguardo  mi  sembrano  assai  decisivo  perchè  io 
debba  credere  un'errore  ogni  opinione  in  contrario.  Cosic- 
ché se  nella  polmonia  giusta  le  concordi ,  ricerche  di 
an  gran  numero  di  osservatori  vi  ha  diminuzione  ed  anche 
assenza  di  cloruri  neirorioa,  e  secondo  altri  esiste  pure  una 
relazione  costante  tra  la  mancanza  di  questi  sali  e  la  com- 
parsa dell'albumina  neir orina,  questi  fatti  invece  d'indi- 
care che  questo  ultimo  effetto  debba  essere  attribuito  come 
supponeva  anche  il  Lehmann,  alla  penuria  dei  sali  nel  san- 
gue, sarebbe  oramai  giu-to  di  ritenere  la  scomparsa  degli 
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uni  e  la  presenza  della  sostanza  proteica  neir  orina  come 
degli  effetti  comuni  alla  malattia  in  cui  si  mostrano. 

Finalmente  in  quanto  alla  influenza  di  un  eccesso  di 
acido  carbonico  nel  sangue,  eccesso  che  Jaccoud  ritiene 
sia  ia  causa  la  più  potente  del  passaggio  deiralbumina  dei 
sangue  neir  orina  dei  pneumonici  —  ricordando  in  appog- 
gio Tesperienza  di  Yogel,  appena  essa  merita  una  partico- 
lare considerazione:  quando  Tinvocata  esperienza  dell'os- 
servatore  tedesco  si  riferisce  (e  laccoud  lo  conosce  benej 
piuttosto  ad  una  emalinuriay  al  passaggio  cioè  dell*  emato- 
globulina per  dissoluzione  dei  globuli  rossi  del  sangue 
nella  orina,  che  ad  una  vera  e  propria  albumitmria,  senza 
poi  dire  che  le  asserzioni  del  Vogel  siano  siate  smentite 
da  una  esperienza  istituita  ad  hoc  da  Stokvis  '. 

Se  non  è  dunque  ammissibile  1'  una  qualunque  delle 
supposte  alterazioni  del  sangue  per  dar  ragione  delfalbu- 
minuria  nelle  affezioni  polmonari,  se  il  carattere  transito- 
rio di  qoel  fenomeno  morboso  toglie  ogni  dubbio  che  possa 
concepirsi  in  favore  di  una  lesione  materiale  del  rene,  noi  ci 
troviamo  ridotti  per  esclusione  ad  ammettere  che  la  condi- 
zione patogenica  stia  unicamente  nel  disturbo  idrostatico 
della  circolazione  renale  —  cagionato  da  quello  esistente 
nella  circolazione  polmonare. 

Ma  come  ho  già  avvertito,  questa  interpetrazione  giu« 
sta  pel  maggior  numero,  sembrerebbe  inapplicabile  alla 
totalità  dei  casi;  e  queste  eccezioni  che  si  son  fatte  va- 
lere contro  la  dottrina  da  me  difesa  hanno,  come  si  è  vi- 
sto^ porto  occasione  ad  alcuni  medici  di  ricorrere  a  delle 
ipotesi    tanto  arbitrarie  quanto   inconcludenti.  Per  togliere 

* 

^  Loc.  cit.  tom.  iV  pag.  StO. 
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quindi  ogni  dubìianza  che  si  possa  concepire  a  riguardo 
della  mia  opinione,  oierila  il  conto  che  io  dimoslri  come 
nullo  il  valore  attribuito  a  queste  obbiezioni,  che  si  pos* 
sono  tutte  riassumere  nella  seguente  proposizione  :  L'albu* 
minuria  mancando  qualche  volta  in  ammalati  con  forte  di- 
spnea, appare  in  altri  che  non  presentano  punto  quel 
disturbo  respiratorio ,  e  in  tutti  i  modi  non  vi  ha  un 
rapporto  costante  ^tra  V  estensione  della  lesione  polmona- 
re e    la   presenza    delT  albumina   netr  orina. 

Come  ogiìuu  vede,  in  questa  obbiezione  è  il  fenomeno 
dispnea  che  forra^  il  principale  argomento  per  giudicare  er- 
ronea la  opinione  contraria  ;  di  modo  che  l'obbiezione  ha 
un  reale  valore  alla  sola  condizione  che  potesse  essere 
dimostrato  come  un  fatto  immancabile  che  la  diminuzione 
della  supi^rficie  circolatoria  del  polmone  che  nella  opinione 
mia  è  la  causa  essenziale  dell'aumento  nella  pressione 
idrostatica  della  piccola  circolazione,  e  per  ciò  della  con- 
gestione renale,  che  potesse  io  dico,  essere  dimostrato 
esatto  che  la  diminuzione  della  superBcie  circolatoria  pol- 
monare si  accompagni  sempre  a  quel  sentimento  penoso  di 
un  bisogno  dì  respirare  che  si  riassume  appunto  nella  pa- 
rola dispnea.  Ora  chi  non  sa  che  la  superficie  re^iratoria 
può  essere,  massimamente  nei  tisici  ',  considerabilmente 
diu)ÌDuita  senza  che  perciò  gli  ammalati  provino  della  di- 
spnea? Non  è  Jaccoud  stesso  (a  cui  devesi  il  principale 
merito  di  aver  formulato  quella  obbiezione)  che  ci  avverte 
che  si  vedono  dei  pneumonici  di  cui  la  respirazione  è  ap- 
pena turbata  benché  Tinfiammazione  occupi  una  gran  parte 
di  un  polmone,  come  ve  ne  ha  di  quelli  che  con  una  epa- 

*  Niemeyer,  Lecons  olioiques  sur  la  phthisie  pulnrìooaire  j  Parigi,  4837  p.  60. 
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tizzazioae  grande  come  il  cavo  della  maQo  siauo  iorineD- 
tati  da  ana  dispnea  intensa?  *.  Se  la  dispnea  non  è  dua- 
qae  la  compagna  indivisibile  della  diminuita  superficie 
respirante  e  dell'aumento  correspettivo  della  pressione 
idrostatica  del  sangne  polmonare,  qual  maraviglia  che  mao- 
rando  quel  fenomeno  o  viceversa  presentandosi  in  tutta  la 
sua  intensità,  esista  intanto  o  manchi  in  vece  questa  eco- 
dizione  idrostatica  che  è  quella  appunto  che  nel  caso  no- 
stre è  la  sola  necessaria  per  dar  ragione  dellalbumiDuria? 
Ma  se  laumento  nella  pressione  idrostatica  riconosce  per 
causa  queste  modificazioni  fisiche  che  subisce  Forgano  del- 
Tematosi,  non  si  può  rovesciando  la  frase,  dire  assolula- 
menle  che  esistendo  queste,  debba  inevitabilmente  aver 
luogo  la  prima  condizione,  e  molto  meno  poi  che  alla 
presenza  di  questa  debba  sempre  tener  dietro  la  congestioDe 
renale:  parlando  della  influenza  delle  malattie  del  cuore 
io  ho  già  detto  abbastanza  sulle  diverse  contingenze  per 
le  quali  la  congestione  renale  poteva  essere  compensala; 
quelle  medesime  considerazioni  possono  farsi  valere  anche 
nella  presente  questione,  e  noi  avremo  allora  la  spiega- 
zione di  tutti  quei  fatti  dichiarati  come  problemi  inespli- 
cabili, nei  quali  non  vi  ha  un  rapporto  costante  tra  Testen- 
sione  della  lesione  polmonare  e  la  presenza  deiralbumina 
neirorina.  Questi  compensi  d  ordine  meccanico  pei  quali  la 
fisiologia  ci  dà  unampia  dimostrazione,  non  li  troveranno 
certamente  coloro  che  spiegano  lalbuminuria  nelle  malat- 
tie dei  polmoni  fondandosi  sopra  una  indeterminata  alte- 
razione del  sangue,  la  quale  una  volta  ammessa  non  tro- 
verà altro  compenso  che  nella  tacila  contradizione  di  negarla 

*  Jarcoud,  Locons  cliniques  ctc,  p.  \^-\9. 
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a  un  tempo,  sé  si  vuole  render  conto  della  inconstanza  e 
del  carattere  transitorio  del  fenomeno  morboso  in  que- 
stione. 

Riepilogando  il  fin  qui  detto  noi  possiamo  dunque  con- 
cludere che  la  iperemia  v»  nosa  renale  determinata  dall'una 
qualunque  dell'enumerate  cagioni  che  possono  difficoltare  il 
deflusso  del  sangue  venoso  del  rene,  è  una  potente  condizione 
patogenica  del  passaggio  delfalbumina  del  siero  sanguigno 
lieiroriua.  Ammettendo  però  tutta  la  giustezza  di  questa 
proposizione  si  deve  aver  sempre  presente  allo  spirito  una 
circostanza,  sulla  quale  non  si  potrebbe  insistere  abba- 
stanza cioè  che  valida  nella  sua  quiddità,  quella  condizione 
patogenica  non  può  esser  sempre  tale  per  la  sua  quantità:  con 
questa  riserva  noi  possiamo  renderci  allora  ragione  perchè 
sussistendo  quella  cagione  debba  esservi  inconstanza  e  va- 
riabilità nell'uno  dei  suoi  più  cospicui  effetti:  Valbuminuria. 

Secondo  metodo.  • —  Fatti  sperimentali  e  clinici  che  vi 
ìxanno  attinenza. 

Colie  precedenti  esperienze  noi  abbiamo  provato  che 
la  iperemia  passiva  del  rene  implicando  un'aumento  nella 
pressione  in  tra  vascolare  dei  tjomitoli  renali  diveniva  una 
inattaccabile  condizione  patogenica  dell'  aibuminuria  ;  noi 
abbiamo  mostrato  in  seguilo  qu-di  fatti  patologici  dovevano 
collegarsi  a  queirespérienze  per  la  identità  del  meccanismo: 
adesso  noi  entriamo  ad  esaminare  altra  questione  non  meno 
importante  se  ciò  la  iperemìa  attiva  apportando  aumento  ' 
nella  pressione  arteriosa  renale  possa  al  pari  della  ipere- 
mia passiva,  essere  considerata  come  una  cond'zione  gene- 
ratrice deiralbuminuria. 
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1q  questa  nuova  quisiìone  noi  troviamo  deiresperieuze 
e  delle  codcIusìodì  affatto  contradittorie,  e  se  ud  accordo 
vi  ha  pel  maggior  numero  degli  osservatori,  egli  è  quello 
di  rifiutare  ogni  valore  patogenico  alla  iperemia  attiva. 
Questa  discrepanza  non  deve  però  scoraggiarci,  essa  deve 
piuttosto  farci  raddoppiare  di  attenzione  e  di  attività  nel- 
r  esame  di  un  argomento  di  cotanto  interesse  ;  e  se  il 
compito  ci  riescirà  difficile,  troveremo  noi  una  larga  ricom* 
pensa  nel  piacere  di  avere  apportato  anche  noi  un  piccolo 
contributo  al  grande  edifizio  che  ciascuno  nelle  proprie 
forze  deve  coocorrere  ad  innalzare. 

Fra  i  medici  che  sooosi  occupati  di  questa  questione 
noi  dobbiamo  priucipalmente  ricordare  il  Meyer  e  il  Fre- 
richs  '.  11  primo  nello  intento  di  aumentare  attivamente 
la  pressione  vascolare  nel  rene,  legò  in  due  conigli  Taorta 
addominale  dopo  aver  dato  le  due  arterie  renali,  e  quale 
risultato  di  questa  legatura  egli  notò  che  T  orina  divenne 
albuminosa. 

Alquanti  anni  più  tardi  il  Frcrichs  riprende  dal  suo 
lato  queste  esperienze,  ed  ottiene  dei  risultati  contradittori 
a  quelli  del  Meyer.  Le  sue  conclusioni  che  ebbero  il  van- 
taggio di  venire  dopo  quelle  di  questo  ultimo  osservatore, 
e  che  d'altronde  emanate  da  un'  autorità  così  rispettabile 
si  trovavano  pure  in  accordo  eoa  quelle  simili  stabilite  già 
prima  da  Robinson,  furono  ritenute  assai  esatte  per  cre- 
dersi generalmente  erronei  i  risultati  contrari  ottenuti  da 
Meyer.  E  Tesagerazione  non  è  da  credere  che  siasi  limi- 
tata ad  accogliere  ciecamente  le  risultanze  del  Frerichs, 
essa  fu  spinta  ancora   più  in  là  d'arrivare  al  punto  che 

*   Meyer,  loc.  cit. 
Frerichs,  loc.  cit  p.  S/S. 
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Cobo  e  Stokvis  dichiarano  come  dei  fatti  ecceziooali  e 
naili  alcune  esperienze  comuni  a  loro  due  come  al  Fre- 
richs,  si  direbbe  quasi,  perchè  cenfermavano  in  parte  quelle 
del  Meyer. 

Stokvis  difatti  in  una  esperienza  (70*)  dopo  aver  Ie- 
llato col  piocesso  del  Meyer  T  aorta  addominale  e  quindi 
le  due  carotidi  primitive^  osserva  che  Torina  trovata  dopo 
morte  in  vescica  era  leggermente  sanguinolenta  e  fortemente 
albuminosa:  i  reni  erano  iperemizzati. 

Quar  è  la  conclusione  che  bisognerebbe  dedurre  da 
questa  esperienza?  L'autore  crede  che  complicandosi  di 
emorragia  una  simile  esperienza  non  possa  farsi  valere 
come  una  prova  dell'opinione  di  coloro  che  ammettono  le 
conclusioni  di  Meyer:  e  io  sono  pienamente  d'accordo  Mi 
permetterò  intanto  di  fare  una  piccola  domanda:  ma  allora 
perchè  mai  domanderò  io  a  Stokvis,  perchè  mai  la  vostra 
unica  esperienza  è  decisiva  quando  si  tratta  di  provare 
che  la  iperemia  venosa  induce  albuminnria?  eppure  in 
quella  esperienza  vi  fu  anche  ematuria;  come  va  dunque 
che  questa  grave  complicanza  non  ebbe  allora  i  vostri  la- 
menti, ma  che  invece  credeste  scorgere  in  quel  fatto  uno 
argomento  favorevole  ai  vostri  preconcetti,  mentre  ora  vi 
dichiarate  autorizzato  e  dichiararlo  nullo,  seppure  non  an- 
che valido  a  rigettare  per  esso  la  opinione  contraria?  Si 
vede  bene  che  la  logica  di  questo  autore  è  tutta  una  lo* 
gica  di  occasione. 

Non  contento  di  questo  inaspettato  effetto  Stokvis  per 
evitare  qualunque  complicanza  imagina  una  specie  di  tor- 
colare  addominale,  col  qus^le  egli  ritiene  di  semplicizzare 
r esperienza  e  di  comprimere  abbastanza  bene  laorta  ad- 
dominale. In  tre  esperienze  due  delle  quali  con  contempo- 
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raoea  compressioDe  delle  due  carotidi,  ed  io  una  qaarla 
colla  semplice  legatura  delle  carotidi  ed  arterie  crurali  egli 
noD  trova  mai  traccia  di  albumina.  In  due  di  esse  (71^  73*j 
vi  fu,  è  vero,  un'intorbidamento  trattando  l' urina  coU'acido 
nitrico,  ma  nel  prefisso  proposito  che  non  deve  esserci 
albumina,  lautore  senza  inquietarsi  di  ricercare  la  causa 
di  questo  intorbidamento,  come  sarebbe  stato  necessario 
di  fare  trattandosi  di  un  soggetto  in  litigio,  conclude  che 
r  affluenza  maggiore  del  sangue  nel  rene,  o  in  altri  ter- 
mini la  iperemia  attiva  non  può  essere  considerata  quale 
una  condizione  patogenica  dell' albuminuria. 

!n  tal  guisa  rigettando  le  risultanze  del  Meyer  crede 
egli  giusto  di  potersi  collocare  dalla  parte  dì  Frericbs. 
Questa  compagnia  non  è  però  scella  a  proposito,  quando 
le  conclusioni  negative  segnalale  da  FrericUs  sono  piutto- 
sto l'espressione  deir  opinione  personale  dell'autore  tede- 
sco che  delle  di  lui  esperienze,  le  quali  in  parte  almeno, 
dimostrano  invece  con  tutta  Y  evidenza  possibile  che  la 
iperemia  attiva  può  in  certe  condizioni,  determinare  il  pas- 
saggio di  albumina  nelF  orina. 

E  perchè  nessun  dubbio  rimanga  sulla  esattezza  della 
nostra  censura,  come  eziandio  perchè  si  veda  manifesto 
tutto  Tarbitrio  che  il  Frericbs  come  i  suoi  successori  hanno 
usato  nel  giudicare  per  la  negativa  la  questione  in  parola, 
io  traduco  letteralmente  il  passo  col  quale  il  medico  olan- 
dese prevenendo  l'accordo  colle  conclusioni  del  Frericbs, 
si  sforza  di  mostrare  V  errore  dei  risultati  di  Meyer.  Fre- 
richs  egli  dice  *  ha  tentato  ancora  di  provare  per  altri 
fatti  l'inesattezza  dell'esperienze  di  Meyer.  Egli  ha  estirpato 
totalmente  rimo  dei  due  reni.  La  conseguenza  naturale  di  que^ 

*  Slokvis,  loc.  cil.  lom.  45  p.  i^7. 
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Sta  estirpasione  è  un'affluenza  più  larga  di  sangue  neiraltro. 
Questa  affluenza  più  larga  fece  aumentare  il  peso  e  il  volu- 
me del  rene  sano,  e  non  pertanto  l'orina  segregata  non  con- 
tiene ptmto  traccia  di  albumina.  In  generale  egli  non  ottenne 
vn  risultato  positivo  che  allora  soltanto,  combinando  le  due 
esperienze  tn  questione,  egli  estirpò  l'uno  dei  due  reni  e  legò 
f aorta  addominale  nello  stesso  tempo.  Ora  chiederò  di  gra- 
zia al  lettore  giadizioso  sono  qaesti  dei  risultati  negativi? 
ai  può  con  essi  essere  autorizzati  a  rigettare  assolatamente 
le  cooclosioni  del  Meyer,  o  ciò  che  vale  lo  stesso  si  po- 
trebbe negare  l'efficacia   patogenica  alla  iperemia  attiva? 
Che  importa  di  fhtti  che  la  semplice  estirpazione   di  uno 
dei  due  i^eni,  o  la  sola  legatura  dell'aorta  non  dia  luogo 
air  albominuria  ?  Quel    fatto   evidentemente  non   significa 
altro  che  ciascuna  di  quelle  due  operazioni  non  ha  in  quei 
casi  indotto  nei  reni  una  iperemia  capace  di  far  trasudare 
r  albumina  nell'orina  ;  se  combinate  hanno  prodotto  questo 
effetto  vuol  dire  che  in  tal  modo  si  è  raggiunto  già  quel 
grado,  quel  quantum  d!  iperemia   che  è  necessaria  perchè 
abbia  Tuogo  l'effetto  cercato;  e  tutte  Tesperienze  quindi  in 
coi  questo  effetto  non  è  stato  notato,  indicano  manifesta- 
mente che  con  esse  non  si  è  raggiunto  il  grado  necessa- 
rio nella  causa  che  dovea  produrlo  ;  ma  non  mai,  che  ben 
si  noti,  ma  non  mai  ohe  la  iperemia  attiva  assolutamente 
coosìderata  non  sia  capace  di   generare   albuminuria.   La 
questione  in  fatti  non  consisto  nel  provare  se  la  legatura 
deiraorta  al  di  sotto  delle  due   arterie  renali  possa  evo- 
care  neir  orina  una  sostanza  di  cui  è  normalmente  priva, 
ma  essa  va  riguardata  sotto  un  punto  di  vista  più  gene- 
rate e  consiste  invece,  come  ognun  comprende,  nel  ricer- 
care se  la  iperemia  attiva  è  capace  di  produrre  queir  ef- 
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fetto, |>oco  importaoJo  che  ciò  8i  oUeoga  colla  semplice 
legatura  dellaorta,  o  di  questa  combinata  con  quella  di 
altri  tronchi  arteriosi.  Frerichs  ba  confuso  queste  due  cose 
che  dovevano  essere  nell'interesse  della  questione  sepa- 
rate e  distinte  :  la  legatura  dell'aorta  e  la  iperemia  attiva 
renale.  Il  primo  punto  riguarda  un  metodo  di  operare,  e  sia 
pure  che  con  esso  non  si  ottiene  sempre  T  albuminuriif; 
ma  dal  perchè  adoperato  il  metodo  coronato  da  buon  suc- 
cesso nelle  mani  di  Meyer,  non  ha  dato  alcun  risultato  in 
quelle  di  Frerichs  e  compagni,  non  si  può  certamente  con- 
cludere che  la  condizione  patogenica  che  con  esso  si  pro- 
ponevano questi  ultimi  di  creare,  sia  impotente  a  produrre 
le  conseguenze  che  altri  avea  segnalate.  Una  siffatta  eoa- 
clusione  sarebbe  giustificata  allora  soltanto  che  aveodo 
esaurito  tutti  i  mezzi  possibili,  la  mancanza  deireffetto  era 
il  fatto  costante.  Ma  voi  in  vece  usando  di  on  processo 
combinato 'avete  visto  il  passaggio  di  albumina  neir  orina; 
perchè  dunque  dai  ca^i  particolari  generalizzando  avete 
voluto  assolutamente  rigettare  il  fatto  deireflScacia  della 
iperemia  attiva  nella  paiogenesi  dell'  albuminuria  ? 

Non  è  soltanto  coiraver  creato  una  condizione  capace 
di  aumentare  la  quantità  di  sangue  che  affluisce  al  rene 
che  si  può  pretendere  di  ottenere  il  trasudamento  albu- 
minoso, ma  tutto  sta  nel  grado  di  questo  aumento  ;  diver- 
samente vi  potrebbe  essere  chi  spingendo  più  avanti  le 
|)reteiisioni  di  Frerichs,  si  volesse  ostinare  ad  ottenere 
l'albuminuria  colla  legatura  di  un  piccolissimo  ramo  arte- 
rioso. Che  direbbe  in  fatti  il  Frerichs  se  uno  sperimenta- 
tore cercasì^e  di  provare  la  inesattezza  dei  risultati  otte- 
nuti da  Mover  sol  perchè  avca  legato  a  mò  di  esempio 
r  una   delle    due    arterie    testicolari  senza  alcun  risultato? 
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DOD  colmerebbe  egli  di  ridicolo  una    simile    pretensione? 
eppure  anche  con  quella  legatura  non  si  può  non  ammet- 
tere a  priori  un  aumento  piccolo  per  quanto  si  voglia,  nella 
pressione  arteriosa  generale  e  perciò  anche  in  quella   del 
rene  :  se  non  che  direte  voi,  questo  aumento  è  assai  pic- 
colo in  quel  caso  per  non  potere  dar  luogo  a  una   ipere- 
mia renale  capace  di    far  trasudare  ralbumina  del  sangue 
nelforina,  in  altri  termini  voi  cercate  di  tener  di  conto  del 
grado  di   aumento;    e    perchè   allora  non  usate  la  stes^^a 
misura   nel  giudicare    la    vostra  opinione?  Non  è  dunque 
per  avere  costituito  una  condizione  produttrice  di  aumento 
nella  pressione  in  tra  va  scola  ré  arteriosa  s^nza   avere    otte- 
nuto   alcun    risultato   che    si   può  e$:sere  in  diritto  di  ne- 
gare il  principio  generale  dellefficacia  della  iperemia  attiva 
nella    patogenesi  dell' albuminuria:  ma  tutto  sta,  lo  ripeto 
ancora  una  volta,  tutto  sta  nel  grado  dell*  aumento.  E  se 
questo  grado  voi  lavete  raggiunto  colla  simultanea  opera- 
zione di  estirpare,  Tuno  dei  due  reni  e  legare  laoria  addo- 
minale, se  con  ciò  avete  dato  luogo  alPalbuminuria,  perchè 
dovete  voi  battezzate  col  titolo  di  risultato  negativo  un  t in- 
sultato brutalmente  positivo^ 

Si  vede  dunque  cbe  l'esperienze  di  Frerichs  in  ar- 
monia  d'altronde  coi  fatti  dichiarati  eccezionali  di  Cobn  ', 
e  colla  esperienza  citata  di  Stokvis,  giudicano  la  questione 
favorevole  al  Meyer  lasciato  finora  in  uoo  stato  d'isola- 
mento completo.  Questa  conclusione  che  non  era  certamente 
nel  pensiero  o  molto  meno  nel  volere  di  quegli  autori,  la 
evidenza  della  quale  salta  agii  occhi  di  ognuno,  non  ci  fa 
comprendere  come  degli  uomini  per  più  titoli  rispetiabilis- 

'  Klinik  der  emboliscbe  Ger&sskrankhoìteo,  Boriino,  1839,  p.  63  >. 
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simi,  possano  sguazzare  in  queste  marchiane  conlradizioni: 
pare  impossibile,  ma  io  ho  tatto  il  diritto  di  esigere  fidu- 
cia dal  lettore  quando  cito  fedelmente  le  pagine  dell'opere 
in  cui  si  designano  queste  aberrazioni  della  ragione  umana. 
Dopo  tutto  ciò  s'intende  facilmente,  che  ci  sarebbe 
appena  bisogno  di  riprendere  sperimentalmente  in  esame 
quella  questione:  ma  convinto  che  gli  esperimenti  colla 
loro  grossolana  evidenza  persuadano  assai  più  che  un  libro 
di  logica  alla  Rosmini,  io  non  ho  creduto  superfluo  il  sa- 
grifizio  di  un  certo  numero  di  animali  su  tal  proposito. 

A.^  ESPERIMENTO.  —  Gatto.  Seoza  eterizzare  Y  aDìmale  si  fa  la  le- 
gatura dell'aorta  secondo  il  processo  proposto  da  Du  Bois  Reymond.  Si  nota 
ioamedìatamente  dopo  che  il  polso  è  scomparso  nell'  estremità  posteriori, 
le  quali  sodo  pure  in  un  leggero  stato  di  paralisi.  Lasciato  V  animale  io 
libertà,  dopo  Si  ore  esaminata  Torioa  si  trova  priva  di  albumina  ;  nello 
stesso  tempo  si  costata  che  lo  stato  paralitico  era  completamente  scom- 
parso, e  che  il  polso  si  percepiva  distintamente  come  allo  stato  normale, 
nelle  arterie  femorali.  Rivolgendo  allora  la  nostra  attenzione  sullo  stato 
in  cui  trovavasi  la  legatura,  ci  accorgiamo  che  essa  si  era  talmente  allenuta 
che  nessuna  costrizione  ne  poteva  venire  all'  arteria  :  ciò  e'  impegna  a 
stringerla  nuovamente,  e  in  questo  modo  noi  vediamo  scomparire  il 
polso,  e  ritornare  la  paraplegia.  Dopo  6  ore  fa  esaminata  al  calore  prima, 
e  quindi  all'acido  azotico  V  orina  ottenuta  in  piccola  quantità  per  compres- 
sione sulla  vescica,  e  si  trova  discretametle  albumino9a. 

Dopo  18  ore  di  questo  esame  fa  sottoposta  all'  azione  combinata  dei 
due  mentovati  agenti  uoa  nuova  quantità  di  orina  che  si  mostra  ugual- 
mente albuminosa, 

W  albuminuria  persiste  in  un  esame  fatto  il  terzo  giorno  dopo  l'ope- 
razione. 

La  sera  del  quarto  giorno  il  gatto  fu  sagrificato  ad  altra  esperienza, 
e  alla  necroscopia  si  trovarono  i  reni  leggermente  iperemizzati  :  l' orina 
contenuta  in  vescica  è  albuminosa  :  fu  notato  con  nostra  somma  sodisfazione 
che  non  ostante  sia  quasi  inevitabile  col  processo  prescelto,  fu  però  non 
compresa  nella  legatura  compressiva  la  caTa  inferiore;  l'aorta  era  stata 
obliterata  poco  sopra  la  sua  divisione  nelle  due  ilìache. 
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Qaesta  esperienza  è  istraUiva  per  più  riguardi.  E  in 
primo  loogo  col  risultato  negativo  ottenuto  il  primo  giorno 
noi  possiamo  comprendere  e  spiegare  le  risultanze  nega« 
tive  di  Stokvis  ed  altri:  nulla  difatti  si  oppone  a  pensare 
che  il  medico  di  Olanda  col  suo  torcolare  non  sia  riuscito 
a  intercettare  completamente  il  passaggio  del  sangue  nelle 
iliache,  condizione  indispensabile  perchè  Teffetlo  che  ci  si 
propone  di  provocare  coir  operazione,  abbia  loogo.  Egli 
parla,  è  vero,  di  paralisi  dell'estremità  posteriori,  di  ab- 
bassamento di  temperatura  nel  retto,  ma  trascara  di  dirci 
una  circostanza,  la  più  importante  nel  presente  caso»  cioè 
lo  stato  del  polso  nell'estremità  addominali,  il  quale  non 
8i  può  essere  autorizzati  a  supporre  affatto  mancante,  pre- 
valendosi dello  stato  paralitico  o  delFabbassamento  di  tem- 
peratura. 

D'altro  canto  in  quella  esperienza  l'esistenza  dell'al- 
bamina,  la  non  esistenza  della  benché  lieve  traccia  di 
sangue  nellbrina,  o  di  alterazione  materiale  del  rene  fu- 
rono così  debitamente  constatate  che  se  non  vi  si  oppo- 
nesse la  circostanza  del  numero,  noi  potremmo  stabilire 
per  quella  esperienza  come  una  verità  di  fatto  —  che  Talbu- 
minaria  appare  sippure  dietro  legatura  dell'aorta  al  di  sotto 
delle  due  arterie  renali,  come  per  quella  della  cava  sopra 
le  vece  emulgenti.  La  predetta  circostanza  che  noi  ab- 
biamo fatto  valere  altrove  come  un  argomento  per  distrug- 
gere le  pretensioni  dì  alcuni  osservatori  non  ci  permette 
però  di  posare  con  tutta  sicurtà  quella  conclusione  che 
altre  esperienze  possono  bensì  confermare,  ma  cbe  potreb- 
bero anche  distrarre:  e  noi  non  possiamo  cattivar  fiducia 
ai  nostri  risultati  che  allora  solo  abbiano  essi  tutto  quel 
rigore  che  noi  stessi  abbiamo  esatto  per  quelli  degli  altri. 
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5.0  ESPERIMENTO.  — Gatto  grosso  e  ben  nutrito.  jOopo  averlo  eteriz- 
zato gli  si  fa  una  incisione  che  cominciando  dalia  spina  iliaca  posterior- 
superiore  si  continua  in  alto  per  la  lunghezza  di  quattro  dita  trasverse  ; 
si  penetra  per  es<a  neir  addome  e  si  lega  1*  aorta  immediatamente  sopra 
la  sua  bifurcazione  nelle  due  iliache  primitive.  L' oblìterazioDe  del  lame 
aortico  e  per  essa  Tlnterruzione  del  sangue  e  completa,  giudicandone  dallo 
stato  del  polso  nelle  femorali.  I  due  capi  del  filo  sono  ricondotti  fuori  la 
fiorita  che  viene  subito  cucila.  L'oi^erazione  credo  giusto  avvertire,  nii 
fu  complicata  da  emorragia  d!  sorta,  e  li  vena  cava  inferiore  risparmiata 
alla  legatura  non  fu  minimamente  bfstrattata.  Paralisi  dell'  estremità  po- 
steriori. 

Dopo  poche  ore  per  compressione  sulla  t  escica  si  ottengono  poche 
goccio  di  orina,  il  di  cui  esame  non  ci  forni  alcuna  nozione  precisa  sulla 
esistenza  o  no  dell' albumioa,  appena  vi  fu  un  leggero  intorbidamento 
dietro  azione  deiracldo  nitrico,  intorbidamento  che  scomparve  d'altronde 
completamente  airaziune  del  calore. 

L'animale  dopo  »  ore  dall'operazione  è  posto  nel  tamburlano. 

Nel  mattino  del  giorno  seguente  si  trova  nel  vaso  un'  abbondante 
quantità  di  crina  limpida  e  acida.  Esposta  prima  al  calore  si  mostrò  for- 
temente albuminoia  ;  alla  contro-prova  dell'acido  nitrico  il  coagulo  si  ri- 
dusse alquanto,  e  scomparve  quasi  del  tutto  in  un  eccesso  di  quelfacido. 

Dopo  6  ore  un  secondo  esame  ci  mostrò  1'  orina  albuminosa  e  con 

forti  prt porzioni  di  glucosio. 

L' albuminurìa  e  la  glucosuria  persistono  sino  itila  morte  che  avviene 

nella  sera  a  tardi  del  quarto  giorno. 

Alla  necroscopia  i  reni  erano  leggermente  iperemiizati  :  la  vescica 
conteneva  dell'orina  albuminosa  :  nell'aorta  esisteva  un  coagulo  fibrinoso 
molto  resistente  che  chiude  completamente  il  lume  del  vaso,  per  la  lun- 
ghezza di  un  grosso  dito  trasverso  :  vi  ha  peritonite  parietale  circoscritta 
intorno  alla  ferita  :  gli  altri  visceri  (  toracici  e  addominali  )  sono  in  con- 
dizione normale  ;  avverto  in  fine  che  nel  periodo  di  tempo  che  soprav- 
visse all'operazione  l'animale  rifiutò  sempre  il  cibo. 

6«.  e  7.*  ESPERIMENTO.  —  In  due  conigli  si  h  successivamente  la  le 
gatura  dell'aorta  addominale  immediatamente  sopra  la  sua  divisione  nelle 
due  iliache.  Si  penelra  neiraddome  per  una  incisione  fatta  a  s  nistra  lungo 
il  bordo  csferco  della  massa  sacro -lombare. 

Il  risultato  di  questi  due  esperimenti  salvo  la  paralisi  e  la  scomparsa 
del  polso  nelle  »  stremiti  posteriori  che  furono  comuni  ad  entrambi,  in 
quanto  all'eiTetto  princi|^le  fu  diverso  nei  due  animali. 


In  uno  yi  fu  dopo  un'ora  ematuria  cbe  continuò  fino  alla  morta. 

Neil'  altro  yì  fu  una    lieve  albuminuria  che  comparve  dopo  %i  (  re. 

Dopo  32  ere  dairoperazione  il  primo  coniglio  erj  già  morto^  e  qualche 
ora  più  tardi  lo  seguiva  il  secondo. 

Alla  necroscopia  si  potè  constatare  che  al  coniglio  con  ematuria  era 
stata  soltanto  legata  l'aorta»  la. quale  era  completamente  obliterata:  i  reni 
ingorgati  di  sangue  :  visceri  delfaddome  leggermente  iperemizzatl. 

Nell'altro  coniglio  quello  cioè  che  erasi  mostrato  semplicemente  albu- 
minur^co ,  nella  legatura  oltre  l' aorta  erano  stati  pure  compresi  V  ure- 
tere sinistro  e  la  cava  al  disotto  dello  sbocco  delle  vene  renali:  intensa 
iperemia  della  sostanza  tubolare  e  corticale  del  rene  sinistro  :  orina  al- 
buminosa nell'uretere  assai  disteso  di  questo  lato:  rene  destro  leggermente 
iperemico  :  visceri  dell'addome  e  toracici  in  condizione  allatto  normale. 

(Continua^ 


RIVISTA  DI  GIORNAU 


pisieiiOGiA. 


Sulla  distribuzione  dell'  alcool  nell'  organismo  ; 

di  SGHULINUS. 

Parecchi  fisiologi  istituirono  esperienze  sugli  animali  per  decidere  di 
qual  maniera  Y  alcool  ben  amministrato  si  distribuiva  nelle  diverse  parti 
del  loro  organismo  ;  ma  sino  adesso  i  risultati  ottenuti  non  possono  consi- 
derarsi né  come  sufficienti,  né  come  decisivi.  Gli  autori  francesi  Lalle- 
M AND,  Perrin  e  DuROis  constatarono  che  nel  cervello  e  nel  fegato  si  trova 
una  maggior  quantità  di  alcool  che  nel  sangue;  negli  altri  organi  soltanto 
tracce  di  questo  liquido.  Essi  formularono  allora  l'opinione  che  il  cervello 
e  il  fegato  hanno  una  proprietà  elettiva  per  Talcool. 

Il  dott.  ScHULiNUS,  al  contrario^  sarebbe  per  esperienze  molto  esatte 
arrivato  a  risultati  affatto  opposti  a  quelli  pubblicati  dagli  sperimentatori 
francesi.  I  soggetti  delle  sue  esperienze  furono  cavalli  e  cani. 

Per  mezzo  della  sonda  esofagea  egli  introdusse  nel  loro  stomaco  una 
quantità  di  alcool  al  45*;  dieci  o  quindici  minuti  dopo  il  narcotismo  era 
già  cosi  avanzato  che  gli  animali  non  potevano  più  tenersi  sulle  gambe: 
alcuni  istanti  dopo  il  narcotismo  era  completo.  Essi  giacevano  colle  membra 
rilasciate,  e  nulla  avrebbe  rivelato  la  vita  dell'animale  fuori  della  respira- 
zione profonda  e  i  battimenti  del  cuore. 

Si  sacrificarono  i  soggetti  sottomessi  alle  sperienze  per  mezzo  di  in- 
sufDazione  di  aria  nelle  vene  giugulari  esteme  ;  in  seguito  si  sottomisero 
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liresame  per  la  ricerca  deiralcool,  il  sangue  e  gli  organi,  eome  il  polmone, 
il  cenrello,  i  moseoli,  il  cuore,  il  fegato,  le  reni,  ecc.  Noi  non  seguiremo 
l'autore  neiresposisione  de'suol  processi  sperimentali,  contentandoci  di  ri- 
ferire i  risultati  flnalL 

1.'  La  distribuzione  dell'alcool  nell'organimo  è  uniforme. 

1*  Il  sangue  racchiude  proporaionaimente  più  alcool  di  qualunque 
orpno. 

3.*  L'alcool  è  per  la  massima  parte  distrutto  nell'organismo  animale. 

i.®  La  quantità  d'alcool  non  alterata,  suscettibile  di  essere  espulsa  dai 
mi,  i  polmoni  e  la  pelle  ò  minima  per  rispetto  a  quella  assorbita. 

(BuUet  §èn.  d$  thirap.,  30  man.  1868). 


PAT^IiOMA. 


Sulla  dismenorrea,  mstrorragia,  oyarite  e  sTBRaiTà'  prodotta  da 

DNA  conformazione  PECULIARE  DELLA  CERVICE  DELL'  UTERO  ;  di  BAf^- 

NES.   (Obstetr.  Transact.)  Scbmidt's  Jahrbucber  N.  2,  1861. 

Fido  Aeeio  ammise  quale  causa  della  sterilità  la  ristrettezza  dqlla 
bocca  uterina,  e  raccomandò  la  dilatazione  mediente  la  spugna  compressa. 
Slmpson  sembra  ammettere,  cbe  l' abnormità  per  la  quale  .viene  si  spesso 
prodotta  la  dismenorrea  e  la  sterilità,  dipenda  da  un  restringimento  del- 
r  orifizio  interno,  e  consiglia  di  conbatterla  colle  candelette,  colla  spu 
gaa  preparata  e  colle  incisioni.  Ugo  Bennet  trovò  solo  per  eccezione  ro- 
ttacelo nella  apertura  intèrna  dell'  utero,  piò  spesso  al  disopra  di  essa, 
fra  la  cavità  cervicale  e  la  cavità  propria  dell'  utero.  Altri  scrittori  tro- 
ttilo la  causa  della  ostruzione  in  una  piegatura  della  cervice  :  ma  ciò-  è 
finsto  soki  in  parte.  Se  una  donna,  la  quale  da  certo  tempo  aoffre  di  me-' 
stmaxionl  dolorose  e  di  metrorragi^  dopo  il  matrimonio  rimane  per  un 
nuu)  sterile,  con  qualche  certezaa  si  può  ammettere»  che  la  porzione  va- 
gìoìle  dell'  utero  discende  abnormemente  più  in  baseo  nella  vagina,  ed  ha 
miA  forma  conica,  e  ohe  la  boeca  uterina  consìste  in  una  piccola  aper- 
ton  rotonda,  la  qoale  appena  permette  il  passaggio  della  sonda  uterina  : 
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probabilmenie  esisterà  allo  stesso  tèmpo  anche  uiia  deviaziune  della  cer- 
vice,  all'  avanti,  allo  indietro  o  laterale.  Questa  forma  della  cervice,  che 
da  Ricord  fu  detta  collo  tapiroide,  in  ogni  caso  è  congenita,  e  talvolta  si 
presenta  contemporaneamente  ad  uno  sviluppo  incompleto  del  corpo  del- 
l' utero  e  delle  ovaie  ;  queste  tuttavia  per  lo  più  compiono  la  loro  fun- 
zione, sebbene  irregolarmente,  e  migliorato  il  difetto  di  conformazione 
può  aversi  ancora  la  gravidanza.  Spesso  assieme  a  questo  vizio  peculiare 
di  conformazione  s'incontra  una  consiserevole  brevità  della  vagina. 

Se  si  riesce  a  penetrare  colla  sonda  uterina  nella  bocca  dell'  utero, 
in  tal  caso  la  punta  della  medesima  arriva  in  una  cavità  cervicale  spesso 
sufficientemente  spaziosa,  la  quale  però  più  in  alto  suole  farsi  più  ristretta: 
tuttavia  la  sonda  comunemen^)  passa  con  facilità  la  bocca  interna  del- 
l' utero  anche  in  quei  casi,  ove  per  lungo  tempo  esistette  notevole  disme- 
norrea. Introducendo  del  tutto  la  sonda  fino  al  fondo  dell'  utero,  se  si 
riscontra  che  questo  ha  la  sutv  normale  lunghezza,  in  allora  V  allungamento 
della  porzione  vaginale  è  soltanto  apparente,  e  viene  occasionato  dall'in- 
serzione della  vagina,  che  si  fia  più  in  alto  dell' ordinario. 

La  sede  dell'  ostruzione  quasi  sempre  si  trova  nell'  orifizio  esterno, 
e  di  preferenza  viene  cagionata  dalla  ristrettezza,  quindi  ancora  dalla  for- 
ma allungata  della  cervice,  o  da  una  abnorme  rigidità  della  medesima, 
la  quale  impedisce  l' estendibilità  che  le  spetta  normabnente.  In  questi 
momenti  trova  una  spiegazione  sufficiente  la  maggior  parte  dei  sintomi 
morbosi  ;  basterà  V  accennare  alcuni  dei  medesimi.  La  strettezza  della 
bocca  uterina,  come  spesso  fu  indicato,  produrrà  una  dismenorrea  ostrut* 
tiva  ;  m  fatti  questa  spesso  ò  così  mar^ta^  che  uguaglia  una  riteotiono 
del  sangue  mestruo  in  seguito  di  occlusione  completa.  L'eccitamento  che 
avviene  nelle  ovaia  irli*  epoca  della  mestruazione  produce  un  ingorgo  della 
mucosa  uterina  ;  il  sangue  che  esce  non  può  scolare  subito,  viene  trat- 
tenuto in  istato  fluido,  e  si  raccoglie  seoipre  più  nella  cavità  dell'  utero 
0  della  cervice,  formando  talvolta  ivi  stesso  dei  coaguli.  Il  sangue  aceo- 
mulato  eccita  delle  contrazioni,  che  si  manifestano  in  forma  di  coliche 
uterine  spasmodiche  :  comunemente  le  contrazioni  somigliano  alle  doglie 
del  parto,  ritornano  ad  intervalli  di  5-15  minuti,  e  sono  estremamente 
dolorose  ;  collo  scolo  di  un  po'di  sangue  e  colla  uscita  di  coaguli  si  ha 
un  alleviamento.  La  congestione  periodica  nelle  ovaia  e  nell'utero,  in  grado 
maggiore  del  normale;  una  congestione  immoderata  produce  emorragia, 
e  la  mucosa  delle  tube  faloppiane  e  dell'  utero  versa  sangue  in  copia* 

In  questo  caso,  come  aggiunta  alla  dismenorrea,  abbiamo  metrorragia 
e  menorrea.  La  mestruazione  si  ripete  dopo  2-3  settimane,  e  dura  S-10 
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giorni.  Altra  conseguenza  non  cosi  rara  è  un  gemiti  o  di  sangue  dalla 
estremità  ventrale  delle  tube  faloppiane  e  dalla  superficie  delle  ovaia  con- 
gestionate; e  ne  nasce  un  ematocele  retro-uterino,  corno  ripetute  volte 
Inosservato  l'autore  in  giovani  ragazze.  Dagli  stati  congestizi  spesso 
rìpetentisi  può  nascere  eziandio  r  ovarite,  che  può  produrre  adesioni  Uè 
le  tube  faloppiane  e  le  ovaia,  il  qual  fatto  anche  di  per  sé  è  capace  di  pro- 
durre la  sterilità,  nonché  l' atrofia  delie  ovaia.  Col  matrimonio  i  predetti 
mali  possono  accrescersi  in  modo  rilevare»  quando  già  si  presentarono  in 
giovani  donzelle. 

La  sterilità  si  presenta  quasi  regolarmente  ;  spesso  s'incontrano  casi 
di  cervice  allungata  e  di  bocca  uterina  troppo  ristretta,  in  cui  parecchi 
anni  prima  era  avvenuto  un  parto  od  almeno  un  aborto  :  per  solito  que- 
st'  nltimo  diventa  molto  dubbio,  se  si  viene  ad  un  accurato  esame  anam- 
nestico.  La  emorragia  notevole  con  coaguli  sanguigni  è  slata  per  1*  ordi- 
narlo la  metrorragia  caratteristica  deli'  ostruzione  della  bocca  uterina.  Ove 
si  presenti  la  gravidanza,  ciò  per  lo  più  avviene  nelle  giovani  subito  dopo 
il  loro  matrimonio,  prima  che  siano  comparse  le  alterazioni,  di  cui  si  è 
parlato  di  sopra. 

La  cervicite  interna  ed  esterna  e  l'endometrite  sono  le  prime  cattive 
eon^guenze  del  matrimonio.  La  congestione,  che  appare  ali'  epoca  della 
mestruazione,  facilmente  passa  in  infiammazione  sub-acuta  e  cronica*  k 
quale  di  preferenza  sceglie  per  propria  sede  la  mucosa  della  cavità  cer- 
vicale e  della  porzione  vaginale  dell'utero.  Le  essudazioni  prodotte  dalla 
infiammazione  trovano  una  uscita  soio^con  difficoltà  attraverso  la  bocca 
uterina,  il  che  dà  occasione  a  violenti  dolori,  spesso  continui.  L'accoppia- 
mento diviene  quasi  insopportabile.  Allora  i  vasi  sanguigni  della  mucosa 
cervicale  si  trovano  per  solito  In  uno  stato  di  morboso  sviluppo,  la  piccola 
apertura  della  bocca  uterina  appare  di  color  rosso  intenso,  nei  contomi 
della  medesima  si  osserva  la  perdita  dell*  epitelio,  e  l' introduzione  della 
sonda  dà  sangue  con  facilità  :  la  secrezione,  che  si  presenta  dapprima,  è 
albuminosa,  in  seguito  diviene  muco-purulenta  e  sanguigna.  Mon  di  rado 
si  sviluppa  una  vaginite,  che  rende  impossibile  il  coito. 

Si  presentino  o  no  i  predetti  stati  infiammatori,  molto  spesso  avven- 
gono delle  deviazioni  della  sporgente  porzione  vaginale,  e  sotto  di  esse 
frequentissimamente  una  curvatura  in  avanti.  Verificandosi  una  tale  de- 
viazione, sempre  più  si  allontana  la  possibilità  del  concepimento,  in  parte 
a  motivo  deHa  deviazione  della  bocca  uterina,  in  parte  in  causa  della  ri- 
strettezza che  s'incontra  nel  luogo  della  piegatura. 

Il  trattamento  si  divide  in  generale,  contro  le  conseguenze  della  ostru- 
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zione  meccanica,  ed  in  locale,  diretto  precisamente  contro  quest'  ultima. 
Il  primo  deye  combattere  solo  pochi  sintomi; cosi  le  emorragie  e  ranemis 
successiva  richieggono  mezzi  particolari.  Appartengono  a  questa  serie 
l'acido  nìtrico  e  idroclorico,  la  china,  il  ferro,  la  canape  Indiana,  la  tre 
mentina,  la  corteccia  di  cannella,  !a  digitale  ed  altri  stiptici  e  tonici.  L'au- 
tore non  vide  nessun  vantaggio  dal  bromuro  di  potassio.  I  dolori  e  gli 
spasmi  richieggono  l'uso  dell'oppio  e  della  belladonna.  Gli  stati  infiammatori 
rendono  necessaria  la  più  stretta  quiete;  la  vaginrte  e  la  cervicite  estema 
vogliono  r  applicazione  di  piumacciuoii  di  cotone  imbevuti  di  glicerina  e 
tannino,  od  anche  iniezioni  astringenti,  nonché  la  cauterizzazione  colla 
pietra  infernale.  Nei  casi  gravi,  in  cui  è  infiammata  un'  estesa  superficie 
mucosa,  sussegue  facilmente  una  contrazione  spasmodica  dei  fasci  muscolari 
con  perdita  deirepltelio,  con  secrezione  purulenta,  talvolta  sanguigna,  e 
senso  di  insopportabile  dolore.  Oltre  il  restare  nella  massima  quiete,  de- 
vesi  anzi  tutto  evitare  il  contatto  reciproco  delle  pareti  della  vagina,  il 
che  si  ottiene  applicando  un  cilindro  di  gomma  rigonfio  di  aria. 

Fra  i  mezzi  precisamente  diretti  contro  l'ostruzione  delia  bocca  ute- 
rina stanno  in  prima  linea  la  dilatazione  e  1*  incisione.  L'autore  conviene 
con  Simpson  e  Marion  Sims,  quando  rigettano  la  dilatazione.  Non  rara 
conseguenza  di  essa  furono  :  emorragie,  piemie,  celluliti,  peritoniti  ;  e  seb- 
bene di  tratto  in  tratto  si  ottenessero  in  sulle  prime  alcuni  successi,  tut- 
tavia non  furono  pernuinenti.  Per  certo  non  avvi  dilatazione  più  efficace 
di  quella  eifettaata  dal  parto  ;  nullameno  anche  dopo  il  passaggio  di  un 
feto  a  termine  in  parecchi  casi  la  cervice  mal  conformata  riacquistò,  subito 
dopo  il  parto,  la  sua  primiera  forma  difettosa. 

L'incisione  o  la  spaccatura  della  cervice  può  effettuarsi  in  diverse 
guise.  Il  biétourl  nascosto,  o  metrotomo  di  Simpson,  richiede  nell'  usarlo 
li  massima  circospezione,  in  quanto  che  facilmente  penetra  troppo  pro- 
fondamente nella  sostanza  dell'  utero  e  perciò  produce  emorragie  ma- 
lamente frenaMU.  Un  simile-  istrumento  a  due  lame,  che  tagli  allo 
stesso  tempo  da  due  lati  dall'interno  all'esterno,  non  merita  per- 
ciò veruna  raccomandazione ,  poiché  agisce  troppo  macchinalmente ,  e 
quindi  non  lascia  alV  operatore  una  sufficiente  libertà  di  azione.  L'autore 
si  serve  di  uno  stmmento  costruito  a  modo  di  cesoia.  La  branca  robusta, 
in  forma  di  sonda,  viene  introdotta  nella  bocca  uterina  intema  ristretta, 
mentre  l'altra^  di  forma  alquanto  concava,  viene  applicata  allo  esterno» 
nel  pnnto  della  cervice  prescelto  dall'  operatore.  In  tal  guisa  é  possibile 
di  fare  un'incisione  della  lunghezza  voluta  e  nel  luogo  ritenuto  pel  più 
adatto.  Di  più  «piaste  strum^to  offre  il  vantaggici  ohe  la  ferita  da  esso 
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fflétiuata,  siecome  è  contusa,  non  dà  sangue  in  tanta  abbondanza,  e  che 
essa  è  meno  inclinata  alla  riunione  immediata  di  quello  ebe  la  auperflde 
liscia  di  un  taglio  praticato  col  coltello.  Del  resto  basta  ad  evitare  una 
emorragia  consecutiva  qualunque  ed  una  troppo  rapida  guarigione  della 
ferita,  di  porre  tra  le  faccio  della  medesima  un  sottile  pannilino  un  pò 
inzuppato  di  olio-  Solo  di  rado  potrà  essere  necessario»  che  l'operata  ri- 
manga  in  letto  più  di  2-3  giorni  dopo  Toperazione.  Una  moderata  emor- 
ragia nell'atto  dell'operazione  pub  essere  di  vantaggio,  in  quanto  che  non 
si  dà  im  mezzo  più  efficace  di  questo  contro  l' esistente  stato  congestivo 
ed  infiammatorio-  L' incisione  permette  inoltre  che  le  labbra  della  bocca 
aterina  di  nuova  formazione,  si  rattraggono  un  poco,  con  che  si  diminui- 
sce essenzialmente  la  sporgenza  della  porzione  cervicale  dell'utero;  con 
ciò  si  procor^  allo  stesso  tempo  una  libera  sortita  al  muco  od  al  pus 
accumulato  al  di  sopra  della  bocca  interna  dell'utero.  Dalle  cose  accennate 
risulta  chiaramente  il  vantaggio  grande,  che  possiede  l'incisione  sulla  di- 
latazione. 

Nella  discussione  suscitatasi  sul  presente  lavoro  in  seno  della  Società 
Ostetrica  di  Londra,  Baker  Brown  fei-e  notare,  che  egli  cerca  la  sede 
detrocclusione  non  tanto  nella  bocca  intema  dell'  utero»  ma  piuttosto  in 
tutto  il  canale  cervicale.  Per  quanto  spetta  alla  incisione»  egli  accatta  il 
metodo  di  Simpson,  solo  consiglia  di  introdurre  prima  uno  speculum, 
sfflDe  di  potere  esattamente  controllare  la  direzione  del  taglio  da  prati^ 
carsi.  Greenbaig  cerca  la  sede  deir  occlusione  nell'interna  bocca  dell'utero, 
e  perciò  nell'  incisione  vuole  che  sì  incida  principalmente  questa  :  ad  evitare 
Qua  rapida  riunione  delle  superficie  del  taglio  si  serve  di  un  prc^rio 
istramento  dilatatorio,  costruito  a  tale  scopo. 

Rottth  in  sostanza  conviene  coll'autore  precitato.  Graiiy  Hewitt  vuole 
limitata  l'incisione  a  quei  casi,  in  cui  non  si  può  ottenere  la  dilatazione 
a  motivo  della  durezza  e  rigidità  della  cervice.  Wynn  Williams  vuole  che 
siano  limitati  al  minimo  gli  atti  operatori,  la  dilatazione  e  la  incisione,  in 
quanto  che  egli  opina,  che  nel  maggior  numero  dei  casi  si  può  portare 
soccorso  con  altri  mezzi. 

Marion  Sims  anzi  tutto  ci  fa  avvertiti,  che  non  ha  altrimenti  grande 
valore  pratico  il  ricercare  l'ostruzione  nell'orifizio  interno  dell'utero  od  in 
altro  luogo  della  cervice:  egli  stesso  per  lo  più  la  rinvine  nella  parte  in- 
feriore del  collo.  Su  129  casi  di  dismenorrea  trovò  normale  la  collocazione 
deiratero  appena  20  volte;  81  volte  esisteva  antiversione,  od  antiflessione 
31  Toite  complicate  da  tumori  fibrosi  più  o  meno  grandi,  situati  nella  parte 
anteriore  dell'utero;  in  28  rasi  osserva  retroflessione  o  retroversione,  fra  i 
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quali  tu  volte  assieme  a  fibroidi.  Nei  1^9ca$i  menzionati  il  canale  cerTì- 
cMe  mosTOSsi  curvato  84  volte,  in  116  c;ìsì  era  risretto  roriflzio  esterno 
dell'utero.  Quasi  senza  eccezione  Marion  Sims  riguarda  la  dismenorrea 
come  una  lesione  meccanica;  la  semplice  piegatura  del  emanale  cervicale 
basta  per  rendere  difficile  ru«cita  del  sangue  dall'utero,  e  p^r  riè  none 
necessario  l'esistenza  di  un  punto  ristretto  in  modo  speciale  Si  può  fare 
distinzione  fra  la  dismenorrea  effettuata  da  curvatura  della  cervice,  e 
quella  che  dipende  da  un  restringimento  deirorifizio  uterino.  Quest'ultima, 
in  confronto  dell'altra,  viene  accompagnata  da  dolori  di  gran  lunp  più 
forti.  Sui  199  casi,  che  furono  tutti  esattamente  osservati,  si  potè  dimo- 
strare solo  29  vo'te  u  ^  restringimento  dell'  orifizio  esterno  dell'  utero.  So 
218  donne  maritate,  che  non  erano  mai  rimaste  incinte,  in  19  la  cervice 
era  semplicemente  curvata,  in  31  curvata  e  di  forma  conica,  in  21  ezian- 
dìo indurita,  71  volte  si  presentarono  semplici  inginocchiature,  4  volte  la 
cervice  era  retta,  conica,  indurita,  109  volte  in  oltre  anche  allungata,  7 
volte  conica,  diretta,  allungata,  ma  non  indurita,  10  volte  granulosa,  3 
volte  granulosa  e  conica.  In  tutti  il89  casi,  in  cui  la  cervice  era  indarlu 
e  conica,  si  trovò  contratta  la  bocca  esterna  deirutero. 

Tutti  sono  d'accord)  che  un  resirngimento  del  canale  cervicale  sia 
una  causa  principale  della  dismenorrea  e  della  sterilità,  e  che  l'inciiioDe 
del  punto  ristretto  sia  il  mezzo  adatto  per  curarla.  All'incontro  le  opinioni 
divergonO:.€irca  il  modo  di  praticarla;  infatti  alcuni  consigliano  il  taglio 
del  punto  ristretto  dall'esterno  all'  interno,  altri  dall'  intemo  all'  esterno. 
Si  sono  osservati  de'casi,  in  cui  il  taglio  fu  fatto  in  troppo  grande  estan- 
sione  ;  la  conseguenza  di  ciò  fu,  che  le  labbra  dell*  orifizio  dell'  utero  si 
rattrassero  con  troppa  ttruì,  e  si  rovesciarono  all'  indietro.  Un'  Incisione 
troppo  estesa  viene  dì  leggieri  effettuata  dal  metrotomo  nascosto,  il  quale 
colpisce  la  porzione  sopravaginale  di  più  che  l'infravaginale,  e  separa  in 
troppo  grande  estensione  i  fasci  circolari  :  se  si  taglia  generosamente, 
come  pratica  Marion  Sims,  la  porz-ioni)  infravaginole  della  cervice,  e  solo 
poco  la  sopravaginate,  allora  non  si  ha  a  temere  l'accidente  meniionato,  la 
lesione  dei  fasci  muscolari  circolari.  {Jìivista  Qinica  di  Bologna.] 


La  febbre  TRAiiifATiGA.  BILLROTH  e  WEBER. 

Gli  illustri  professori  Billroth  e  Web*T,  con  una  ricca  mes-^e  dì  fatti 
eUmci  alla  mano  e  di  sperienze  condotte  con  tutto  il  rigiro  e  ^a  precisione 
dei  moto!!  moderni  sono  venuti  ultim.im ^n'e ad  illustrare  alcuni  p  mti an'O- 
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Tà  o«curì,  intorao  alia  febbre  iraumAtifa,  per  cui  non  p;ire  debba  loraaro 
open  diseara  riferire  qui  le  principali  l  ro  conclusioni  Non  ti  »ì  trove- 
ranno  molte  Idee  nuove;  ma  molti  concetti  che  erano  stati  solo  presentili 
Mia  sagacia  de'  chirurghi,  e  molte  opinioni  che  erano  state  soltanto  teo- 
licamente  annunciate  o  male  comprese,  vengono  ora  dalle  loro  ricerche 
coafermate  e  convalidate. 

Queste  importanti  esperienze  allargano  sempre  più  il  campo  delle  ma* 
lattie  d'infezione  del  sangue,  troppo  e  a  torto  volato  restringere  da'  tro- 
ratori  e  faatori  di  sistemi  vecchi  e  nuovi,  che  vanno  oggi  sempre  più 
cadendo,  e  devono  in  fatti  cadere,  nel  meritato  discredito  ed  abbandono. 

Più  di  mille  sono  le  osservazioni  che  hanno  servito  di  base  agli  studii 
sopra  la  febbre  da  traumatismo. 

Un  primo  fatto  a  stabilire  si  è  che  la  febbre  traumatica  può  mancare 
in  on  gran  numero  di  lesioni,  di  cui  alcune  anche  gravi,  per  cui  uè  k  sede, 
aè  Tesiensione,  né  la  riunione  per  prima  intenzione,  non  possono  con 
sicorezza  far  predire  la  febbre  o  la  sua  intensità. 

La  febbre  traumatica,  quando  insorge,  arriva  rapidamente,  cioè  dopo 
dueg'omi  dalla  lesione:  contribuisce  a  ritardar  la  febbre,  T emorragìa  o 
lo  stupore  traumatico  :  grindividui  affetti  da  suppurazioni  croniche  in  ge- 
nerala la  presentano  al  io  giorno  ;  i  sani  invece  più  sovente  la  offrono 
al  t^  giorno. 

L'elevazk>ne  della  temperatura  è  uno  del  segni  più  caratteristici  di 
siffatta  febbre:  in  e:enerale  il  massimo  della  temperatura  vien  raggiunto 
nel  1<>  giorno  della  febbre,  raramente  nel  S*'  e  nel  3°.  Questo  massimo 
tiseida  da  30t  gradi  C  a  40  :  il  massimo  della  temperatura  non  ha  molta 
importanza  progn  stica  ;  deve  però  temersi,  quando  questa  elevazione  si 
rrotr<e  oltre  due  giorni:  allora  viene  indicata  quasi  sicura rnente  l'insorgere 
dt  nuova  Infiammazione  ;  la  temperatura  passa  allo  stato  normale  per  lo 
piò  lentamente  ed  in  modo  graduato  :  non  si  può  stabilire  che  la  suppu- 
razione sia  la  causa  di  questa  defervescenza. 

La  febbre  traumatica  può  durare  da  1  a  7  giorni  :  quando  oltrepassa 
que^o  limite,  minaccian  )  nuove  complicazioni. 

La  frequenza  del   polso  e  del   respiro   sono  per  lo  più  in   rapporto 
coll'elevazione  della  temperatura;  i  sintomi  gastrici  sono  per  lo  più  leg 
gierì:  le  nausee  e  i  vomiti   non  esistono  in  generale,   che   quando   si  é 
sentita  troppo  razione  del  cloroforiPio;  talora  esiste  diarrea;  il  sudore  e 
i  depositi  delle  urine  costituiscono  dei  fenomeui  critici  rari. 

La  febbre  traumatici  si  può  dire  che  nella  metà  dei  casi  viene  com- 
plicata 0  susseguita  da'ia  febbre  secondaria  :  questa   può   dipendere  dalla 
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estensione  progressiva  dell'  infiammazione  e  della  ritenzione  di  pus,  talora 
anche  solo  delle  urine  e  delle  materie  fecali  :  talora  questa  febbre  non 
sembra  che  la  continuazione  della  traumatica,  ma  sovente  si  fa  anche  più 
intensa  ;  il  prolungarsi  di  questa  febbre  può  indurre  una  certa  inanizione 
e  quindi  abbassamento  di  temperatura  ;  si  è  precisamente  nel  corso  di 
questa  febbre  secondaria,  che  possono  sopravvenire  le  febbri  gravi,  l'etica . 
la  setticemica,  che  s'annonciano  con  brusca  elevazione  o  depressione  della 
temperatura  e  corso  Irregolare.  Le  parti  infiammate  furono  trovate  dal 
Weber  più  calde  delle  omologhe  sane  :  più  caldo  il  sangue  venoso,  che 
ritorna  dalle  parti  infiammate,  che  l'arterioso  che  v'arriva  :  ambedue  poi 
meno  caldi  dalla  parte  infiammata. 

Con  altre  numerose  esperiente  gli  autori  vennero  a  questo  risaltato: 
la  penetrazione  diretta  nel  sangue,  o  per  mezzo  dei  linfatici,  di  pus  fre  • 
SCO  od  alterato  o  di  altre  sostanze  putride  può  provocare  la  f^bre  :  ne- 
gli animali  così  operati,  in  20  a  30  ore  si  osserva  un'  elevazione  di  tem- 
peratura, che  può  toccare  perfino  il  grado  41,5:  V  infiammazione  locale, 
che  sopravviene  nel  sito,  dove  si  opera  l'iniezione  della  sostanza  puirìda, 
non  è  la  cagione  della  febbre,  perchè  simile  infiammazione  locale  si  svi- 
luppa più  tardi.  Il  pus  affatto  fresco  agisce  ancora  più  energicamente  di 
quello  essiccato  o  putrefatto  :  il  sangue  d'  un  animale  febbricitante  iniet- 
tato in  altro  animale  sano  v'induce  febbre.  Gli  animali  sotto  l'azione  delle 
sostanze  putride  iniettate  perdono  giornalmente  il  doppio  dei  loro  peso  di 
quanto  perderebbero  per  semplice  inanizione,  e  questo  avviene  special- 
mente a  cagione  della  morbosa  elevazione  di  temperatura. 

Gli  animali  amputati  d'uno  o  più  membri  non  offrono  la  pletora  cosi 
detta  apocoptia,  cioè  dipendente  dalla  diminuzione  del  letto  circolatorio  : 
la  pressione  del  sangue  si  mostra  la  medesima  prima  e  dopo  l' amputa- 
zione ;  e  quindi  non  si  può  in  questa  pletora  ricercar  la  causa  della  feb- 
bre traumatica.  La  febbre  consecutiva  alla  lesione  traumatica  non  dipende 
da  lesione  nervosa,  perchè  dessa  sopravviene  anche  in  animali,  le  cui 
parti  operate  vengono  dapprima  private  d'innervazione,  col  taglio  dei  nervi 
che  vi  si  recano. 

Secondo  questi  sperimentatori  adunque  la  febbre  traum  itica  avrebbe 
sempre  origine  per  avvelenamento  del  sangue  da  prodotti  di  dissoiusioDe 
dei  tessuti:  e  così  la  febbre  traumatica  non  costituirebbe  più  un  fenomeno 
a  parte,  ma  unita  alla  febbre  secondaria  rappresenterebbe  una  febbre,  cbe 
I  cr  gradaziane  può  condurre  fino  alla  septicemia  ed  alla  infezione  para- 
le u  la. 

Il  principio  infiammatorio  e  febbrile  può  consistere  in  detriti  di  les- 
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salì,  in  sanie»  sai  sangue  alterato,  nel  siero  trasudato,  quando  per  le  Tene 
0  per  i  linfàtici  sieno  portati  nel  torrente  della  circolaiione.  (Giorn.  K<m« 
a  Se.  Mediche) 

(Il  FilicUrt-Sebezia) 


Studi  sulle  cause  della  u<fezione  palustre  e  della 
febbre  intermittente:  di  kirsch. 

Thomas  esaminando  in  Lipsia  la  qualità  de'  luoghi  che  accelerano  la 

■ 

comparsa  delle  febbri  intermittenti,  Tinfluenza  che  spiega  l'umidità  e  Tele* 
Tata  temperatura  sui  processi  di  scomposizione  e  di  vegetazione  che  si 
operano  sul  suolo  stesso,  conclude  che  un  organitmo  inferiore,  probabil" 
mente  vegetale,  sia  la  causa  della  febbre  di  malaria,  il  quale  si  diffonde 
mediante  Taria,  probabilmente  anche  colle  acque  potabili,  e  forse  in  alcune 
circostanze,  mercè  lo  stesso  individuo  ammalato,  per  contagio. 

Baia  dietro  le  ricerche  fatte  in  Fola  tende  ad  ammettere  del  pari  là 
causa  della  febbre  da  malaria  in  eerti  organismi  inferiori  che  si  sviluppe- 
rebbero in  abbondanza  nei  suoli  umidi,  e  sotto  elevata  temperatura,  e  che 
si  introdurrebbero  nel  corpo  colle  acque  potabili. 

Le  ricerche  di  Salisbury,  cominciate  nel  1862  nelle  valli  del  Hissis- 
sipi  e  deirOhio,  quando  la  febbre  era  molto  diffusa,  gli  mostrarono  nello 
sputo  (muco  buccale  e  bronchiale)  degli  individui  affetti  di  malaria,  e  che 
erano  stati  lungamenti  esposti  all'  influenza  di  atmosfere  palustri,  funghi, 
dismidie,  ma  più  costantemente  delle  cellule  molto  piccole,  allungate,  iso- 
late e  disposte  in  serie,  le  quali  non  erano  spore  di  funghi,  ma  cellule  di 
alghe,  le  quali  avevano  grande  rassomiglianza  colla  specie  Palmella.  Le 
numerose  osservazioni  fatte  in  seguito  raccogliendo  una  lastra  di  vetro 
esposta  alquanto  sopra  terra,  nelle  ore  In  cui  l'umidità  vi  si  condensava, 
e  ove  il  terreno  abbandonato  era  stato  di  recente  vangato,  lo  persuasero 
ehe  questa  alga  era  esclusivamente  runico  elemento  essenziale  che  si  tro- 
Tava  nelle  località  domhiate  dalle  febbri  palustri,  e  che  si  va  rinvenendo 
Bello  sputo  dei  malati  per  queste  febbri. 

Le  prove  ripetute  fatte  sopra  so  stesso,  e  sopra  altri  suoi  colleghi  ;  le 

sperienze  di  esporre  degli  individui,  in  paesi  di  aria  sanissima,  all'esala- 

lione  di  queste  alghe  durante  la  notte,  e  per  le  quali  venivano  dopo  12  o  4i 

giorni  presi  da  febbri  intermittenti  »  mentre  altri  indvidui  nei  piani  sotto^ 

Tomo  zui  -  1868*  12 
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posli  della  medesima  casa,  ma  sulle  cui  finestre  non  era  disposta  T  alga 
febbrigena,  non  ne  soffersero,  hanno  messo  fuori  d'ogni  dabbio  che  la 
causa  delle  febbri  palustri  è  dovuta  alle  cellule,  o  alle  spore  dell'alga  della 
specie  delle  Palmello,  che  'lautore  raccolse  e  coltivò  dalle  paludi. 

{Ann.  di  Chimica  del  PoUiì 


VfiBAPBIJTICA. 


Della  trementina  nella  cura  delle  ferite. 

Nell'ultima  gu3rra  di  America  la  essenza  di  trementina  fa  trovata 
vantaggiosa  contro  la  cancrena  nosocomiale  ;  nella  guerra  di  Crimea  si 
trovò  del  pari  vantaggiosa  la  soluzione  del  perclorufo  di  ferro  ;  ed  è  noto 
che  sotto  il  nome  di  acqua  curativa,  il  dott  Werner  usava  un  sapone  di 
trementina  veneta  contro  le  ferite  d(  ogni  genere  che  ebbe  a  curare  nei 
vasto  stabilimenio  di  Dulfus  de  Dornach.  La  stessa  essenza  di  trementina 
ha  fatto  le  migliori  provo  nello  spedale  militare  di  Anversa  contro  la  de- 
generazione pultacea  o  tifo  delle  ferite,  dichiaratosi  epidemicamente,  senza 
causa  apprezzabile,  sopra  tredici  feriti,  quando  aveano  fallito  tutte  le  so- 
stanze le  più  comunemente  usate,  quali  :  polvere  di  carbone  sola  o  mesco- 
lata con  china  e  canfora,  il  succo  di  limone,  l'acido  cloridrico,  il  bismuto, 
l'ossido  di  zinco,  il  petrolio,  Y  alcool  canforato,  la  tintura  di  iodio,  il  clo- 
rato di  potassa,  il  percloruro  di  ferro,  il  nitrato  di  argpnto,  ecc.  La  di- 
spersione e  risolimento  degli  ammalati,  la  cura  nella  medicazione,  il  re- 
gime ricostituente,  riuscirono  non  meno  inefficaci.  Al  contrario,  il  miglio- 
ramento fu  rapido  dopo  l'uso  della  trementina.  Lavata  prima  la  piaga  con 
cloruro  di  calce,  si  medicava  con  filaccia  imbevuta  di  questa  essenza.  To- 
sto la  piaga  si  modificava  e  d'allora  non  la  si  medicava  più  che  una  volta 
per  giorno,  servendosi  di  storace  e  di  polvere  di  china  fino  alla  cicatriz- 
zazione. (Arc/i.  Méd.  belgèse  Union  Méd.,  Juillet  1868.) 

{Gaz.  Med,  Italiana  Prov.  Venete) 
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Proprietà'  antisettica  dell'alcool  nelle  febbri  : 

DEL  DOTT.  ROBERTO  BARNES. 

Le  proprietà  deiralcool  come  stimolante  e  come  sostenitore  delle  forte 
YiUlì  sono  già  conosciute;  basta  il  suo  nome  di  agua  vitw  ad  indicarle 
ma  un  terzo  effetto  dell'alcool,  sul  quale  insiste  l'autore,  è  quello  di  riuscire 
eminentemente  aniisettieo. 

Nelle  malattie  zimotiche,  oltre  al  rapido  consumo  delle  vitali  proprietà 
del  sangue,  si  ba  un  diretto  intossicamento  dovuto  ad  una  doppia  causa; 
cioè  al  veleno  specifico  della  febbre  che  va  moltiplicandosi,  ed  alla  nutri- 
zione pervertita,  colla  escrezione  soppressa.  È  allora'  che  l' uso  di  questo 
liquido  ritarda,  colle  sue  virtù  antisettiche,  i  dud  processi  di  avvelenamento 
sopra  indicati.  Ed  infatti,  rapidamente  trasportato  nel  torrente  clrcolatario 
si  mescola  al  sangue,  e  vi  resta  qualche  tempo  senza  decomporsi. 

Gli  acidi  minerali  aumentarono  la  potenza  de'suoi  effetti.  Egli  è  ben 
dimostrato  che  sotto  V  influenza  dell'alcool  le  secrezioni  migliorano  nella 
febbre,  ed  in  particolare  nella  dotinenterite  e  nella  febbre  puerperale. 

Fra  gli  acidi  minerali  di  cui  Fuso  intemo,  combinato  con  quello  del- 
l'alcool, ba  riuscito  nel  trattamento  del  cholera  e  delle  malattie  zimotiche 
in  generale,  l'autore  raccomanda  l'acido  carbolico  o  fenico.  (The  Lancet  19 
oclòb.  1867). 

(Annali  di  Chimica  del  Polli) 


OSSEVAZIONI  SULLA  NARCElNA:  DEL  DOT.  OETINGER  DI  TUBINGEN. 

Allato  di  tutte  le  lodi  prodigate  a  quest'alcaloide,  sopratutto  in  Francia, 
giova  opporre,  per  formarsi  una  giusta  idea  dello  stato  delle  cose,  Topinione 
poeo  favorevole  del  dott.  Oetinger,  che  sperimentò  con  insistenza  questa 
sostanza  tanto  al  punto  di  vista  della  fisiologìa  che  a  quello  della  terapeu- 
tica, sotto  la  direzione  del  professore  Kòhler. 

n  prezzo  della  narceina  è  elevato  (cinque  grammi  costano  li  fiorini, 
ossia  30  fr,  prezzo  di  fabbrica  e  presso  a  poco  il  doppio  nelle  farmacìe), 
e  ne  rende  Fuso  perciò  più  difficile  nella  pratica  perchè  la  piccola  quan- 
tità contenuta  in  parecchie  dosi  di  oppio  (forse  appena  un  decimo  per  100), 
si  opporrà  sempre  a  renderla  meno  cara.  Per  ottenere  la  soluzione  della 
narceina  o  anche  del  suo  cloridrato  bisogna  aggiungere  dell'acido  muriatico 
0  della  potassa  caustica.  Per  Timpiego  ipodermico  non  conviene  di  usar^ 
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ftcqua  calda,  che  ne  diseioglie  troppo  poco,  né  di  agglongere  alla  vMm 
glicerina  o  alcool,  che  sono  troppo  irritanti;  e  si  doyri  ritornare  invece  alle 
addizioni  precedentefnente  indicate,  le  quali  rendono  tali  iniezioni  sotto- 
cutanee straordinariamente  dolorose  irritanti,  cosicché  al  punto  ove  ebbe 
luogo  l'iniezione  resta  una  infiammazione  che  può  passare  fino  alla  sopiHif 
razione. 

Per  via  ipodermica  la  narceina  non  ha  alcun  vantaggio  sulla  morfina; 
né  sul  solfato  di  atropina,  essendo  più  debole  nella  efficacia  calmante  e 
anestatica  dell'una  e  dell'altra  di  queste  sostanze. 

Presa  all'interno  la  narceina  addormenta  presso  a  poco  alla  medesima 
dose  della  morfina,  e  distinguendosi  dalla  codeina  per  la  debolezza  della 
sua  azióne  irritativa  primaria.  Ha  allato  delle  sue  proprietà  sedative  essa 
non  è  completamente  privata  dell'inconveniente  di  produrre  nausee  o  ver- 
tigini. Nondimeno  Teflètto  non  è  meno  gradevole  di  quello  della  morfina. 
Nella  maggioranza  dei  casi  la  narceina  produce  un  rallentamento  di  polso. 

Meno  violenta  e  meno  ingrata  della  morfina  ne'suoi  effetti  fisiologici 
la  narceina  ha  anche  un'azione  terapeutica  meno  pronunciata  di  quella. 
Quando  dunque  l'oppio  e  la  morfina  non  possono  più  produrre  sonno,  si 
potrebbe  dare  mezzo  grano,  cioè  2  centlg.  di  narceina  alla  sera;  in  caso 
di  insufflcenza  si  potrà  portare  la  dose  a  6  centigr.  che  si  potrà  ripetere 
anche  una  volta  al  bisogno.  Alla  dose  ristretta  di  '(,  o  di  >|4  di  grano  (cen- 
tigrpmmi  0,75  a  i,50)  la  narceina  può  essere  impit^gata  a  titolo  di  seda- 
tivo contro  "eccitazione  della  tosse  portata  ad  alto  grado.  (  Prea.  mèi 
belge,  3  mai  1868  ). 

{Ann.  di  GMmica  del  PoUt) 


Singulto  nervoso  guarito  colla  elettricità 

Il  dott.  Dumontpallier  comunicò  nella  seduta  di  novembre  alla  Société 
medicale  des  Hòpitaux  il  seguente  caso ,  nel  quale  un  singhiozzo  ribelle 
a  moltissimi  rimedi ,  e  resosi  pericoloso ,  guarì  perfettamente  col  farà- 
dismo. 

Un  lavoratore,  in  seguito  ad  un  accesso  violentissimo  d'ira  ebbe  a  sof- 
frire grave  indigestione.  Al  giorno  seguente  prese  un  purgante.  Dopo  di 
esso  fu  colpito  da  singhiozzo  continuo,  che  persistè  per  quattro  giorni  con 
tale  veemenza  che  il  malato  non  poteva  né  bevere,  né  mangiare,  né  dor- 
mire, per  cui  èra  spossato  enormemente.  Un  emetico  sospese  il  singhiozzo 
per  mezz'ora,  poi  tornò  come  prima.  Vescicanti,  oppio  a  grandi  dosi,  conh 
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Rraaiioiie  vjobiita  del  torace  e  dell'epigastrio  per  cinque  minuti,  inalaxioni 
di  etoroformio  ec.;  tutto  indamo. 

0  paziente  andava  peggiorando  continuamente.  Il  singhiozzo  era  cosi 
forte  cbe  11  Ticinato  lo  sentiva  e  non  poteva  dormire.  La  bocca  e  la  lin- 
gua erano  così  asciutte  che  non  poteva  più  inghiottire.  Air  esame  ste- 
toscopico non  si  rintracciò  nulla  che  potesse  essere  ritenuto  causa  del 
morbo. 

Chiamato  il  dott.  Dumontpallier,  questi  propose  subito  l'elettricità.  Un 
eccitatore  a  sinistra  sul  collo  lungo  il  decorso  del  nervo  frenico ,  Y  altro 
all'orlo  sternale  della  cartilagine  delle  ultime  coste  ;  corrente  fortissima. 
Appena  cbe  essa  ebbe  passato  il  petto  del  paziente,  esso  emise  un  grido. 
U  singhiozzo  si  converti  in  un  sospiro.  Poi  scomparve  anche  questo.  Due 
ore  dopo  però  comparve  di' nuovo.  Si  ripeto  allora  V  applicazione  della 
corrente  e  il  singhiozzo  scomparve  ancora.  Vi  furono  nove  ore  di  riposo, 
durante  le  quali  Y  ammalato  potè  bevere  e  prendere  qualche  cibo.  Al 
giorno  successivo  il  singhiozzo  si  fece  sentire  ancora  per  alcune  ore,  l'e- 
lettricità giovò  ancora  e  questa  volta  in  totalità,  perchè  da  queir  epoca 
Tammalato  fu  guarito  completamente. 

Dumontpallier  chiuse  la  sua  storia ,  narrando  un  caso  toccato  a  Du- 
poytren,  nel  quale  l'illustre  chirurgo  ricorse  al  ferro  infuocato  suU'epiga- 
sirio  per  ottenere  la  guarigione.  (Bull,  de  thérap.) 

(Gazz.  Med.  diTorino) 


INCOMPATIBILITÀ'  TERAPEUTICA  DEL  JODIO  E  DEL  SOLFO  COL  MERCURIO. 

{Un.  Méd.) 

Una  pomata  di  joduro  di  potassio  essendo  stata  prescritta  in  un  caso 
4'orchite  dopo  delle  uYizioni  d' unguento  napoletano,  il  malato  risentì  un 
YÌYo  bruciore,  come  una  scottatura  insopportabile;  lo  scroto  era  d'un 
rosso  vivo  ed  estremamente  doloroso.  Lo  stesso  effetto  si  è  prodotto  in 
tm  caso  d' applicazione  d' una  pomata  jodurata  dopo  l' applicazione  di  ii- 
stelle  di  Vigo  in  un  caso  eziandio  di  orchite.  È  delia  stessa  natura  il  fatto 
iel  dott  Hennequìn  che»  dopo  delle  insufiOazioni  di  calomelano  sulla  cor- 
nea di  un  bambino  sottoposto  alla  cura  jodica  all'  interno,  vide  una  con- 
jtmtiyite  intensa  prodursi  nel  solco  oculo-palpebrale.  In  tutti  i  casi  la  causa 
(M  male  era  la  formazione  di  un  joduro  doppio. 

L' incompatibilita  del  solfo  con  le  preparazioni  mercuriali  non  deve 
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èssere  dimenticata  dal  pratico.  Un  bagno  solforoso  prescritto  dopo  Fappli. 
cazione  d'una  pomata  mercuriale  può  causare  l' irritazione  la  più  viva  al 
luogo  d'applicazione  della  pomata. 

{Gior.  Hai  itile  Mal.  Fé»,  e  delh  Mal.  detta  Pelle.) 


Cora  delìa  risipola  ambulante  nei  bambini,  del  dott.  ABELIN. 

{Gai.  Méd.  de  Strasbourg). 

H  dott.  Abelio,  dopo  di  avere  constatato,  che  questa  forma  di  risipola, 
nell'ospedale  dei  bambini  a  Stocolma,  si  sviluppa  d'ordinario  nei  mesi  di 
inverno,  e  che  fra  varie  specie  di  risipole  è  delle  più  gravi  ;  e  dopo  di 
avere  passati  in  rivista  i  molti  modi  esterni  finora  impiegali  contro  la  me- 
desima, con  poco  0  niuB  profitto,  crede  averne  trovato  uno  nei  bagni  di 
acqua  calda,  che  agisce  favorevolmente,  non  soltanto  per  produrre  un 
effetto  locale,  ma  per  esercitare  eziandio  una  influenza  marcata  suUo  stato 
generale.  Riportate  alcune  osservazioni  in  appoggio  della  nuova  sua  cura, 
soggiunge  : 

»  Questi  bagni  caldi  diminuiscono  rapidamente  e  sicuramente  la  ten- 
sione ed  il  calore  della  pelle,  moderano  singolarmente  i  dolori,  e  limitano 
Ano  a  un  certo  punto  l'estensione  del  processo  erislpelaceo.  Essi  esercita- 
no cosi  un'  azione  favorevole  sugli  organi  della  respirazione  e  deUa  cir- 
colazione; la  respirazione  diviene  più  tranquilla,  più  profonda,  più  com- 
pietà;  la  febbre  si  modera,  e  nello  stesso  tempo  essi  agiscono  sulle  secrezioni 
dei  reni  e  della  pelle.  » 

Nulla  dimeno  le  sue  esperienze  a  questo  riguardo  non  essendo  ancora 
abbastanza  numerose,  raccomanda  vivamente  ai  suoi  coUeghl  di  sneri- 
mentare  questo  mezzo,  onde  portare  maggior  luce  in  argomento 

Ecco  ora  in  qual  modo  si  procedeva  all'ospedale  dei  bambini.  Quando 
81  pone  il  bambino  nel  bagno,  l'acqua  ha  una  temperatura  di  38  C.  poco 
a  poco  s.  aggiunge  dell'acqua  r«Id«  fino  a  che  la  temperatura  arriva  a 
40  42'.  C.  A  capo  ,.i  IO  a  3u  minuti  (seconda  l'e.à  o  la  forza  del  bambino, 
come  secondo  1  effetto  esercitato  d.,1  b.gno),  si  estrae  il  bambino,  lo  s 
.nvolgem  un  drappo  caldo,  e  lo  si  mantiene  cosi  inviluppato  per  un.  o 

^ta^L^iT'  T'  '"''  "  '''''''  "  ™  '°»"''  ^'^1-^0  ;  mas. 
r«U  svegliato,  gh  si  da  a  cucchiai  dell'  acqua  fresca  da  bere.  Nei  «si 

gml  81  amministrano  due  bagni  al  giorno,  mattina  e  sera,  e  si  eontinu 
Ano  a  che  81  ottiene  miglioramento.  (/T 
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Del  catrame  eterizzato  contro  la  corizza. 

iCourrier  Medicali. 

In  Qna  boccetta  di  mezzana  apertura ,  smerigliata  e  contenente  10 
grammi  circa  d' etere  sulforico  canforato^  si  aggiungono  3  a  4  grammi  e 
più  .di  catrame  liquido  delle  farmacie^  e  si  agita  fino  a  dissoluzione  com- 
pleta. Si  ottiene  cosi,  con  poca  spesa,  un  liquore  di  un  odore  aggradevole 
di  un  impiego  comodo,  e  d'una  efficacia  talvolta  rimarchevole  per  com- 
battere Tinfiammazione  della  membrana  pituitaria.  Sul  principio  rìnfiam- 
inazione  può  abortire  fino  dal  primo  giorno. 

Per  servirsene,  basta  di  adattare  l' imboccatura  della  boccetta,  prima 
agitata,  airoriflcio  di  ciascuna  narice  più  volte,  avendo  la  precauzione  di 
chiudere  la  narice  opposta  col  dito,  d'aspirare  cosi  largamente  i  vapori 
eterizzati  di  catrame,  dei  quali  si  attiva  1'  evaporazione  col  calore  della 
mano.  Questa  piccola  operazione  deve  durare  due  o  tre  minuti  ogni  voltag 
e  dev'essere  rinnovata  cinque  o  sei  volta  ogni  ora  od  ogni  giorno,  secondo 
rintensità  o  la  cronicità  dcirinfiammazione.  Gli  individui  che  portano  mu- 
stacchi avranno,  inoltre,  il  doppio  vantaggio  di  potere,  corricandosi  la  sera, 
con  un  dito,  porre  sulla  superficie  dei  peli  uno  strato  del  medesimo  pre* 
parato,  di  cui  l' evaporazione  sarà  naturalmente  inspirata  nel  corso  del 
sonno.  (Ivi) 


Le  fragole  e  le  ciriege  contro  la  gotta  e  la  renella  urica: 

del  prof.  G.  primavera. 

Le  fragole  e  le  ciriege,  a  chi  le  gusti  e  ne  esplori  il  succo  con  la  carta 
di  tornasole,  mostransi  assai  acide,  benché  non  sorpassino  i  limiti  di  una 
grata  acidità,  fatta  ancora  più  grata  dagli  aromi  speciali  che  da  uli  frutta 
emanano.  È  perciò  che  a  prima  vista  potrebbero  reputarsi  nocive  ai  gottosi 
ed  a  coloro  in  generale  che  soffrono  di  renella  urica,  perchè  si  sa  che  in 
questi  casi  si  commendano  e  giovano  a  preferenza  gli  alcalini.  Non  è  però 
cosi  quando  si  riflette  che  l'acidità  delle  fragole  e  delle  ciriege,  anzi  della 
frutta  in  generale,  non  dipende  già  da  un  acido  propriamente  detto,  e  molto 
meno  da  un  acido  inalterabile  nell'organismo,  sibbene  da  uno  o  più  sali 
acidi,  quali  sarebbero  i  citrati,  i  malati,  i  tartrati,  ecc.  Gli  acidi  di  questi 
sali  sono  o  bibasici  o  tribasici,  vale  a  dire  che  sono  di  tale  natura  che  per 
formare  un  sai  neutro  hanno  bisogno  o  di  due  equivalenti  di  base  metal* 
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lica  0  di  tre.  L'acido  citrico,  per  es.,  che  è  tribasico,  per  fare  un  sai  neutro 
di  potassa  deve  essere  coostituito  come  segue:  'KO^G^H  H)*'  ;  e  l'addoma- 
iico^  che  ò  bibasico,  per  fare  lo  stesso  sai  neutro  deve  avere  la  seguente 
costituzione:  lKO,CH^O^  Ciò  posto,  tutte  le  volte  che  all'acido  citrico  stanno 
combinati  due  od  un  scio  equivalente  di  base  metallica,  e  all'acido  malico 
uno>  i  citrati  ed  i  malati  hanno  sempre  una  sensibile  acidità,  sia  sotto  il 
rispetto  del  gusto  e  sia  sotto  quello  della  carta  di  tornasole.  Ha  questa 
acidità,  come  si  distrugge  nei  crogiuoli  del  chimico,  cosi  viene  distrutta 
ancora  in  quell'altro  gran  crogiuolo  che  si  chiama  organismo,  per  la  sem- 
plice ragione,  a  tutti  oramai  nota,  che  gli  acidi  dei  detti  sali,  ossidandosi, 
finiscono  per  trasformarsi  in  acido  carbonico,  e  i  sali  stessi  in  carbonati. 
Ritornando  ora  nella  nostra  tesi,  cìofe  alle  fragole  ed  alle  ciriege,  è  da 
sapere  che  queste  frutta  sono  appunto  delle  più  ricche  in  citrato  e  malato 
acidi  di  potassa,  e  per  conseguenza  devono  essere  utilissime  contro  la  gotta 
e  la  renella  urica  in  generale.  Né  si  manca  di  fatti  clinici  favorevoli  a  questa 
idea,  imperocché  è  già  qualche  tempo  che  si  è  notato  c^l  fatto  l'utilità  di 
cui  stiamo  parlando,  vuoi  dagli  empirici  e  vuoi  da  coloro  che  non  disde- 
gnano nella  loro  pratica  di  trar  partito  dalla  chimica  e  dalla  fisiologia. 
Sicché,  quando  la  stagione  lo  permette,  come  sarebbe  questa  in  cui  ora 
slamo,  i  gottosi  e  sìmiglianti  infermi  potrebbero  benissimo  assoggettarsi  ad 
una. cura  di  fragole  e  ciriege,  anzi  che  a  quella  comune  dei  carbonati  al- 
calini 0  delle  acque  di  Vichy,  che  costano  sempre  di  più,  e  che  non  sempre 
si  tollerano  bene  dallo  stomaco  o  dagV  intestini.  Delle  fragole,  invece,  e 
delle  ciriege,  specialmente  scelte,  chi  potrebbe  essere  intollerante  ?  K 

Annali  di  Chimica  del  PoUi. 

Nuovo  TRATTAMENTO  DELLA  COLICA  PI  PIOMBO  :  DI  LUTZ. 

Si  dà  Ogni  giorno  al  malato  di  colica  saturnina  un  miscuglio  di  parti 
eguali  di  fiori  di  zolfo  e  di  miele,  cominciando  dai  50  grammi  del  miscuglio 
da  consumarsi  in  tre  volte.  Si  ottiene  rapidamente  la  diarrea»  ordinaria- 

^  A  queste  fruita  tioi  aggiungeremo  come  atte  a  conseguire  lo  stesso  jcopo  an* 
cbe  i  lamponi  (framboise)  e  Vam.  È  noto  infatti  che  Likibo  guari  di  una  osUnata 
renella  mediante  l'uso  perdurato  qualche  mese  dei  lamponi,  presi  sopratutto  di  mtt- 
tino  a  digiuno  e  in  grande  quantità.  L'uva  poi,  mangiata  a  grappoli,  e  nefla  quaa- 
iìtà  di  400  a  500  grammi  ogni  naattina,  un  pò  prima  dell'epoca  della  vendemmia, 
cioè  un  pò  acerba,  costituisce  la  celebre  cura  deWuva  che  si  fa  presso  alcuni  sta* 
bilimenti  idropatici  e  di  acque  minerali  per  vincere  più  radicalmente  la  gotta  nodoia 
e  la  renella*  Le  ragioni  per  cui  anche  questi  frutti  aciduli  possono  sostituire  una 
cara  alcalina,  e  spesso  superarla,  lo  ha  egregiamente  esposte  ti  Professose  napoMaoo 
a  cui  abbiamo  recato  Tarticolo.      *  Il  R. 
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oenle  il  seomdo  siomo.  Allora  si  diminaisce  progressinmente  b  dose  sino 
alla  cessasioiie  compiala  degli  aeddenti. 

Qaesto  metodo  è  evadunto  e  clinico.  L' asione  purgativa  è  evidente, 
ma  non  lo  è  meno  la  presenxa  del  solfuro  di  piombo  nelle  materie  eva* 
enate. 

La  durata  del  trattamento  è  di  9  a  13  giorni;  ma  appena  le  evacua- 
lioni  eompaiono  già  un  miglioramento  considerevole  si  fa  sentire,  che  va 
poi  sempre  crescendo  togliendo  aOaitto  i  dolori  addominali.  (AMlh  médi^ 
mie,  novembre  1867).  hi 

SCHLTZ  —  LmiMENTO  ANTIPSORIGO.  (Cùurriir  Medicai). 

Alcool  rettificato   8  grammi. 

Stirace  liquido     30       > 

Olio  d' olivo         4       >  H.  S.  A. 

Dopo  numerosi  esperimenti  comparativi  ordinati  dal  consiglio  militare 
dì  Prussia  per  trovare  il  miglior  metodo  curativo  della  scabbia,  il  linimento 
di  coi  diamo  la  formola ,  presentò  i  risultati  più  soddisfacenti.  Il  più  delle 
Tolte,  due  frizioni  son  sufflcenti  a  distruggere  l'acaro.  In  quanto  all'eczema 
prodotto  da  esso,  scompare  senza  cura  in  capo  a  alcuni  giorni. 

Mistura  anodina  per  uso  esterno 

Estratto  d' oppio  1  grammo 

>       di  Belladonna  4      i 
Idroclorato  di  lauro  ceraso  40  grammi 
Glicerina  60  grammi. 

Onesto  liquido  possiede  al  massimo  grado  le  proprietà  analgiche  e  ^e^ 
dative  del  dolore.  Applicato  esternamente,  calma  i  dolori  reumatici,  gottosi 
e  nevralgici.  Esso  si  adopera  in  frizioni,  nozioni  e  fornente.  Allorquando  le 
parti  vivamente  addolorate,  non  possono  sopportare  alcun  contatto,  i  fomenti 
«m  da  preferirsi;  in  tal  caso  si  può  stendere  il  liquido  sulla  sede  del  do-» 
lore,  mediante  un  Spennello  di  filacele,  e  ricoprirla  quindi  con  uno  strato  di 
cotone  od  una  compressa  di  flanella. 

Finalmente,  questo  liquido  sostituisce  con  gran  vantaggio  il  laudano  au 
i  cataplasmi,  allorcbò  da  essi  si  esige  un  azione  più  calmante,  che  quella 
^tenuta  nei  eoli  principii  emollienti.      (Magaz.  di  Leturatura  Medica) 
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Succo  DEL  COTYLEDON  OMBILIGUS  CONTRO  L'fiPILESSla 

F0NSSÀ6RIYES.  ^  (Gazette  hebdomadaire). 

Il  sig.  Fonssagrives  consigliò  questo  mezzo  così  semplice,  inoffeDsivo,  e 
poco  dispendioso,  a  buon  numero  d'epilettici. 

Alcuni  guarirono;  in  tutti  quasi  s'ebbe  una  no iglloria  sensibilissima  cho 
sdspresse  con  un'intensità  diminuita  degli  attacchi.  Io  non  ebbi,  dice  il 
dottor  Fonssagrives,  il  campo  di  fare  delle  statistiche,  né  di  raccogliere  delle 
osservazioni,  ma  la  mia  convinzione  è  piena  su  questo  punto,  ed  io  com- 
munico  questa  impressione  clinica  a'miei  colleghi,  acciò  ne  facciano  l'uso 
che  meglio  crederanno.  Un  cucchiaio  per  giorno  del  succo  d'una  pianta 
sparsa  ovunque,  senza  valor  commerciale,  inoffensiva,  costituisce  tutta  co- 
desta cura,  che  ove  venga  prolungata  per  uQ*anno  almeno,  con  brevi  inter- 
valli, assicura  l'esito.  Un  abile  chimico  il  sig.  Hétet,  analizzando  questa  pianta 
dietro  mia  richiesta  coiistatò  la  presenza  d'una  notevole  quantità  dì  propyia- 
roina,  e  mi  fece  vedere  un  fiaschetlino  ripieno  di  cristalli  bellissimi  d' un 
cloroidrato  a  questa  base,  ottenuti  trattando  il  succo  del  colyledony  Devesi 
attribuire  la  sua  azione  alla  propylamina?  L'ignoro;  ciò  che  mi  stava  a 
cuore  era  di  segnalare  un  fatto  terapeutico,  non  privo  al  certo  d'una  grande 
importanza.  M 
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VARIETÀ* 


Società  di  Mutuo  Soccorso  fra  i  Hedigi-Cirurghi  e  farmaci- 
sti DELLE  Provincie  Toscane.  Adunanza  fìAhliea  lemia  il 
di  22  Marzo  1868  nella  Biblioteca  del  R.  Arcispedale  di  5.  If. 

Nuota. 

La  seduta  è  aperta  alle  ore  12  e  20  minuti.  Sono  presenti  i 
membri  della  Direzione,  i  professori  Ghinozzi,  Michelacci,  Paganucci 
Luigi,  i  dottori  Zannetti  Raffaello,  Borgiotti,  Sonsino,  Lanari, 
Ninci,  Mariani,  Rosati,  Pierozzi,  Grilli,  Mazzei,  Briganti,  Dei-Greco,  Ga- 
bussi,  Bottari,  Faralli,  Bosi,  Rosi,  Boncinelli,  Malini,  Grazzini,  For^ 
laigU;  e  i  farmacisti  Carraresi  Tertulliamo  e  Naldi  Claudio* 
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11  dottor  Sonsino  nella  sua  qualità  di  Segretario  deiradunanza 
generale  del  2  febbraio  1868  è  invitalo  a  leggere  il  processo  ver- 
bale di  quella  sedata.  Fattane  lettura,  e  nessuno  su  di  esso  prendendo 
la  parola  si  dichiara  approvato^  e  rimane  nell'archivio  della  Società 
per  inviarsi  alla  stampa. 

n  Direttore  dopo  di  ciò,  e  coerentemente  alle  ingiunzioni  ricevute 
dalla  Società  neHa  citata  adunanza,  invita  il  Segretario  dott.  Comucci 
a  render  conto  delle  pratiche  fatte  ai  morosi.  Questi  espone,  come 
del  numero  considerevole  ai  quali  fu  con  circolare  di  cui  legge  il 
tenore,  diretta  preghiera  di  porsi  in  saldo,  e  al  tempo  stesso  mi- 
naccia di  radiarli  se  noi  facessero  entro  un  mese  di  tempo,  pochis- 
simi risposero,  qualcuno  dichiarò  non  essere  mai  appartenuto  alla 
Società,  la  maggior  parte  poi  non  dettero  alcuna  replica.  Per  questi 
resultati  il^ott.  Comucci  sarebbe  d'avviso  che  la  Società  affidando 
alla  Direzione  il  compito  di  definitivamente  radiare  quelli  riconosciuti 
morosi,  si  astenesse  dal  leggerne  i  nomi,  che  in  cosi  fare  si  otterebbe 
lo  scopo  desiderato,  di  depurare,  cioè  l'elenco  dei  Soci,  risparmiando 
una  vergogna  ai  colleghi.  Il  prof.  Ghinozzi  presa  la  parola  dimostra 
che  tale  procedere  non  sarebbe  per  lui  da  adottarsi,  ed  insiste  a  che 
la  legge  abbia  piena  esecuzione  col  leggere  pubblicamente  i  nomi 
dei  Soci^  che  si  resero  indegni  col  loro  contegno  di  far  parte  del 
nostro  Consorzio;  che  se,  egli  dice,  non  si  da  una  volta  Fsempio 
i'aotorità  nostra  ne  verrà  menomata. 

Alle  quali  parole  il  prof.  Michelacci  soggiunge  in  appoggio,  che 
fra  la  proposta  del  Segretario,  e  i  deliberati  anteriori  della  Societ 
sarebbe  necessario  un  nuovo  pronunziamento  di  Essa,  come  que- 
stione ornai  risoluta,  e  che  ora  non  attendeva  che  l'esecuzione;  pro- 
pone perciò  che  la  Società  passi  ai  Sindaci  come  corpo  da  Essa 
elello  e  di  sua  piena  fiducia,  la  nota  morosi,  onde  ne  conoscano 
i  nomi,  e  le  ragioni  per  le  quali  vengono  radiati.  Il  prof.  Paganucci 
osserva  che  i  Sindaci  rappresentano  parte  e  ben  piccola  del  nostro 
Consorzio,  che  tale  questione  fu  già  varie  volte  discussa,  per  cui 
crede  sia  opera  migliore  consultare  tutta  la  Società,  imperocché  ad 
esso  non  preme  conoscere  i  nomi  di  quelli,  che  non  debbano  omai 
lame  più  parte,  ma  tiene  assai  a  che  la  massima  sia  mantenuta  di 
palèlicarli,  salvo  poi  il  decidere  la  Società  stessa,  se  debbasi^  o  ni 
tarlo  in  tal  caso. 


-  488- 

,  II  Direttore  in  repliea  ai  preopiflanti  b  risaltare  oltr^  le  re- 
gioni addotte  dal  Segretario^  il  dispiacere  che  oe  proverebbe  cia- 
scuno di  noi,  quando  nella  lista  da  pubblicarsi^  si  sentissero  citati 
nomi  a  noi  cari  per  amicizia,  e  rispettabili  per  posizione  sociale  ; 
riflettendo  di  più,  che  non  tutti  possono  figurare  fra  i  morosi  per 
impotenza,  o  per  mala  volontà.  A  tali  parole  non  s' acqueta  il  prof. 
Ghinozzi,  che  insistendo  nel  suo  primo  divisamento,  anche  per  ri- 
spetto all'utile,  che  può  risultarne  per  T  avvenire  ddla  Società  no- 
stra, intende,  che  sieno  pubblicati  i  nomi.  Tale  è  pure  Y  opinione 
del  D.  Borgiotti  che  si  appoggia  al  paragrafo  58,  e  112  del  nostro 
Statuto. 

A  questo  punto  il  Segretario  riprende  la  parola,  e  studiandosi 
di  dissuadere  gli  adunati  da  tale  deliberazione,  fa  rilevare  alcune 
inesattezze  incorse,  e  verificate  nelle  percedenti  gestioni^  il  dubbio 
che  tutti  non  siano  volontariamente  morosi  e  l'equivoca  posizione 
nella  ^le  ci  metteremmo  se,  se  ne  pubblièassero  i  nomi,  nel  caso 
che  non  lo  fossero  ;  legge  in  appoggio  di  tale  suo  modo  di  vedere 
una  lettera  di  un  preteso  socio,  al  quale  inviata  la  circolare  pia 
sopra  citata  replicò  non  aver  mai  appartenuto  alla  nostra  Società; 
come  pure  assicura  avere  riscontrate  non  poche  irregolarità  nella 
compilazione  della  nota  in  discorso,  e  la  difficoltà  grande  di  ria* 
tracciare  la  verità  per  il  lungo  tempo  trascorso,  da  che  si  ventila  tale 
questione  e  il  momento  attuale  nella  quale  la  si  vuol  risoluta;  ter* 
mina  insistendo  sulla  prima  proposta  di  tacerne  i  nomi.  Alle  quali 
cose  il  prof*  Michelacci  viene  replicando,  che  tale  afbre  seoìbrcrebbe 
non  fosse  completamente  maturo,  che  tutte  le  indagini  non  fossero 
esaurite,  e  lasciando  da  parte  la  sua  prima  proposta,  conclude,  che 
ferme  stanti  le  anteriori  deliberazioni  sociali,,  ne  sia  difièrita  rese* 
cuzione  fino  al  momento,  nel  quale  saranno  completate  le  oppor- 
tune investigazioni.  A  tale  opinione  si  associa  e  l' appoggia  con  altri 
argomenti  il  prof.  Ghinozzi,  e  il  dott.  Zannetti  Raffaello,  per  cui 
interpellata  la  Società  a  dichiararsi  sulla  proposizione  sospensiva 
viene  approvata  alla  maggioranza  per  alzata  e  seduta.  Si  incarica 
dunque  la  Direzione  di  spingere  di  nuovo  le  ricerche  quanto  fa  d'uopo 
e  di  referire  a  tempo  opportuno. 

Esaurita  questa  prima  parte  della  seduta  il  dott.  Grilli  relatore 


della  Commiiaioiie  incaricata  di  studiare  la  propoita  d' attuasione 
di  una  Società  generale  medica  italiaiia  di  Mutuo  Soocorso  è  invi' 
tato  a  leggerne  il  rapporto. 

Premesse  alcune  parole^  per  le  quali  la  Commissione  stessa  pone 
in  rilievo  i  vantaggi  si  materiali,  che  morali^  che  le  condisioni  poli- 
tiche  dei  nostri  tempi  hanno  indotto^  e  sono  ancora  per  indurre  nella 
costituxione^  e  sviluppo  delle  associazioni  diverse  che  con  vario  in* 
intendimento  tendono  tutti  a  stringere  sempre  più  i  vincoli  sociali, 
sdentiflci,  ed  economici  nella  nostra  penisela,  e  in  special  modo 
poi  quelle  delle  Società  di  soccorso  mutuo,  scende  air  oggetto  del 
ricevuto  mandato,  quello  cioè  di  studiare  V  istituzione  di  una  So« 
detà  generale  di  Mutuo  Soccorso  che  prendendo  le  sue  basi  sull'am* 
missione  di  quellcT  già  esistenti,  dovrebbe  accrescersi  poi  col  prò* 
muovere  la  nuova  formazione  di  altre.  Fatti  gli  encomii  dello  scopo 
patriottico^  e  filantropico  della  proposta,  e  dolente  che  nell'  interesse 
del  nostro  Consorzio  debba  solo  dal  lato  materiale,  ed  economico 
esser  presa  in  esame,  su  tre  punti  culminanti  principalmente  la 
Commissione  si  ferma  colle  sue  considerazioni. 

1^  t  Favorire  la  nuova  istituzione  di  Società  mediche  di 
Mutuo  Soccorso  »  La  Commissione  non  disconoscendo,  ed  anzi  gran- 
demente apprezzando  i  vantaggi  di  associazioni  consimili,  si  fa  a 
domandare,  se  da  questa  progettata  Società  generale  sia  necessario 
die  venga  V  incoraggiamento,  e  la  spinta.  L' emulazione,  l' esempio, 
la  cultura  della  nostra  casta,  i  vantaggi  provati,  i  Comitati  medici, 
e  le  Commissioni  esecutive  della  nostra  associazione  sembrano  alla 
citata  Commissione  tali  elementi  da  potere  benissimo  supplire  al  bi^ 
sogno,  per  cui,  la  formazione  di  una  Società  generale  non  ha  per  essa 
De  scopo,  né  opportunità;  forse  altre  vie  raggiungerebbero  meglio 
lo  scopo.    ' 

y  ff  Soccorrere  le  altre  Società  consorelle  che  si  trovassero 
in  strettezze  economiche.»  Qui  la  Commissione  gelosa  tutrice  dei  no^ 
stri  interessi  è  d'avviso  che  non  pochi  sarebbero  gli  inconvenienti, 
cai  andrebbesi  incontro  adottando  una  tale  proposta.  A  volere  che 
a  noi  corresse  l'obbligo  di  soccorrere  le  altre  Società,  quando  il  bi-> 
sogno  si  verificasse,  fareUbe  d' uopo  che  tutte  fossero  rette  da  iden^ 
tiche  norme  sì  nella  percezione  delle  tasse,  che  nell'  erogazione  dei 


\ 


kiiflsidii  ec.  ;  altrimameùti  potrebbesi  pur  troppo  verifiisar«  il  caso 
di  gioTare  ad  alcuna,  con  detrimento  economico  nostro,  e  cosi  vice- 
versa. Tale  identità  di  Statuto  però  grandemente  nuocerebbe  all'auto- 
nomia di  ciascuno,  e  il  principio  di  libertà,  che  ci  informa  ver- 
rebbe non  poco  ad  essere  manomesso. 

3^  «  Le  pensioni  vitalizie»  Su  quest'ultimo  punto  pure  la  Com- 
missione è  netta  nel  dichiarare  inaccettabile  la  proposta  stante  la  te- 
nuità dei  mezzi  suggeriti  di  fronte  ai  bisogni  dello  scopo  cui  vuoisi 
aspirare.  E  sebbene  il  Relatore  stesso  del  progetto  in  esame  ac- 
cenni, a  non  volere  provvedere  subito  allo  stanziamento  delle  pen- 
sioni, proponendosi  di  stabilire  un  fondo  a  questo  scopo,  realizza- 
bile a  tempo  indeterminato,  pure  Essa  ritiene  quest'  epoca  assai  lon- 
tana, e  non  sa  adattarsi  a  calcolare  un  futuro  cotanto  remoto. 

A  tutte  le  succitate  ragioni,  arrogo  infine  il  danno  certo  che  ne 
verrebbe  alla  nostra  Società,  quello  di  versare  nella  cassa  generale  il 
ventesimo  di  tutte  le  entrate,  e  la  metà  delle  Tasse  d' ammissione, 
somma  piccola,  e  insufficiente  per  V  esercizio  della  Soctetà  generale, 
ma  grandissima  e  disastrosa  per  il  nostro  scarso  patrimonio. 

Tali  sono  le  considerazioni  che  inducono  la  Commissione  a 
sconsigliarci  dall'  accettar  la  fatta  proposta  non  potendo  però  fare  a 
meno  di  mostrarsi  dolente  di  un  tale  consiglio  atteso  lo  scopo,  e  le 
vedute  pratiche  da  cui  è  al  più  alto  grado  informato. 

È  qui  sarebbe  finito  il  di  Lei  mandato,  se  prima  di  por  ter- 
mine a  questa  esposizione  non  credesse  suo  debito  di  richiamare 
1'  attenzione  della  Società  tutta  sulla  posizione  nostra,  che  Ella  chiama 
falsa  ed  equivoca  di  fronte  alle  leggi  in  vigore.  Qui  si  vive,  Ella 
dtce,  in  un  modo  assai  incerto,  abbiamo  un  piccolo  patrimonio  e 
non  abbiamo  una  personalità  civile;  la  leggo  a  suo  parere  non  sta 
in  favore.  Ci  consiglia  a  pensarvi,  e  provvedere. 

Dopo  tale  lettura  il  dott.  Grilli  depone  sul  banco  il  rapporto 
medesimo  per  essere  inserto  nell*  Archìvio  della  Società. 

È  aperta  quindi  su  di  esso  la  discussione. 

Il  dott.  Borgiotti  prende  la  parola,  e  prima  egli  dice,  che  la 
proposta  venga  sepolta  si  crede  in  dovere  per  essere  slato  incari- 
cato di  presentarla,  di  fare  alcune  considerazioni. 

Egli  avrebbe  voluto  che  il  rapporto  dellaCommissione,sebbene  assai 
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dettagliato  avesse  stabilito  dei  paralleli  col  nostro  Statato  ;  avesse  esà- 
minato  i  rapporti  generali^  e  locali  del  progetto  per  conoscere  quanto 
vantaggio  e  utile  ne  fosse  scaturito.  E  confessando  che  neir  accettare  la 
proposta  fusione  la  Società  nostra  avrebbe  incorso  in  una  spesa  non 
lieve  fa  rilevare  come  ogni  contratto  essendo  bilaterale^  l'occasione 
si  sarebbe  verfflcata^  o  di  una  epidemia  o  di  sbilancio  economico 
in  cui  avremmo  avuto  il  vantaggio  di  potervi  attingere.  Rispetto 
poi  agli  appunti  fotti  sul  progetto  delle  pensioni^  considera,  cbe  an- 
cor noi  siamo  attendendo  una  tale  effettuazione,  ed  è  avviso  che  va- 
riato terreno  potrebbero  trovarsi  nel  citato  progetto  dei  punti  di 
contatto  col  nostro  Statuto  da  renderli  assimilabili. 

Conclude  finalmente  dicendo.che  qualora  fossero  state  formulate  ah 
cune  considerazioni,  al  prossimo  Congresso  in  Yenezia  dell'ottobre  ven- 
turo avremmo  potuto  avere  un  contro  progetto  che  riunisse  tutti  i 
vantaggi. 

n  dott  Grilli,  non  nega  cbe  i  paralleli,  e  i  confronti  deside- 
rati dal  dott.  Borgiotti  avrebbero  potuto  essere  fatti;  quelli  però 
accennati  nella  relazione  gli  sembrano  assai  sufficienti  a  dissuadere 
dall'  accettare  la  proposta,  e  fermandosi  alcun  pòco  sulle  meschine 
cifre  volute  per  versamento  per  le  pensioni  fa  chiaramente  risal- 
tare l'insufficienza  del  sussidio  sperabile  per  tale  espediente.  Alle 
quali  parole  il  dott.  Borgiotti  risponde  che  non  si  è  fatto  calcolo 
delle  probabilità  di  vita,  e  di  morte  dei  Soci,  per  cui  il  fondo  realiz- 
zabile sarebbe  di  gran  lunga  superiore  ai  calcoli  del  dott.  .Grilli. 

Il  dott.  Faralli  scende  in  alcune  considerazioni  atte  a  convali- 
dare le  conclusioni  della  Commissione,  facendo  in  special  modo  co- 
noscere come  poche  sieno  le  Società,  cbe  dieno  pensioni  e  come 
quelle  che  troppo  corsero  a  somministrarle  ben  presto  doveronb 
cessare  per  lo  sbilancio  verso  il  quale  correvano.  Cita  in  appoggio 
le  conclusioni  della  Commissione  d' inchiesta  nominata  dal  Governo 
di  Francia  nel  1856  per  riferire  sullo  stato  economico  della  Società 
di  Mutuo  Soccorso. 

Il  prof.  Michelacci  trova  giusto  le  osservazioni  del  dott.  Bor- 
giotti, ma  ad  esso  fa  rilevare  come  il  mandato  ricevuto,  era  di  stu- 
diare la  proposta  della  parte  dell'utile  e  dare  un  consiglio.  La  bila- 
teralità del  contratto  per  esso  non  ha  luogo,  quando  le  norme  degli 


Statati  singoli  sono  varie  ;  per  le  pensioni  non  vede  temp9  anche 
lontano^  eccetto  il  caso  che  la  Società  ereditasse^  nel  quale  si  po- 
tesse sperare  di  poterle  conseguire. 

A  questo  punto  il  dott.  Sonsino  fa  la  {Hroposta  sospensiva  per 
dar  luogo  alla  stampa  del  progetto,  alla  circolazione  sua  ai  Soci,  ed 
all'esame  delle  osservazioni  che  potrebbero  fare.  Ma  il  prof.  Ghi- 
nozzi  osserva,  che  nella  quasi  unanimità  di  parere  contrario  dei  Soci 
presenti  tale  suggerimento  si  rende  frustraneo.  Qui  sorge  un  inci- 
dente, se  la  Commissione  debba  o  no  dare  il  suo  voto.  Prevale  il 
parere  affermativo,  e  messe  ai  voti  le  conclusioni  della  Commis- 
sione per  il  rigetto  della  proposta  che  veniva  data  a  studiare.  Tiene 
approvato  con  28  voti  favorevoli  e  1  contrario. 

Posto  fine  a  questa  seconda  parte  della  Seduta  il  Direttore  al- 
ludendo ai  dubbi  esposti  dalla  Commissione  sulla  nostra  posizione 
di  fronte  alla  legge,  e  al  desiderio  che  fosse  a  ciò  provveduto,  di 
chiara  come  Egli  si  era  già  data  premura  di  tenerne  parola  col  no- 
stro consultore  legale.  Egli  sarebbe  stato  d' avviso,  che  nulla  fosse 
da  innovare  rispetto  al  nostro  attuale  organamento,  ed  al  modo  di 
erogare  i  capitali,  che  abbiamo.  Che  però  Egli  ci  avrebbe  sommini- 
strato migliori  schiarimenti  al  pib  presto.  Il  prof.  Michelacci  ripren- 
dendo tale  argomento  in  esame  insiste  sulla  necessità  di  deciGrare 
nettamente  la  posizione  nostra  di  fronte  al  Governo,  se  cioè  siamo 
nel  numero  degli  Enti  morali,  o  in  quello  delle  opere  pie.  Meiron 
caso  e  nell'altro  esistono  regole,  e  doveri  cui,  è  necessario  sottostare 
pena  il  pericolo  di  vedere  grandemente  scosse  le  basi  si  economi- 
che che  sociali  dalle  quali  attualmente  siamo  retti. 

Il  Direttore  in  replica  assicura  la  Società,  che  udito  il  defini- 
tivo  parere  del  Procuratore  Sbragia  renderà  conto  in  proposito  nella 
prossima  adunanza. 

NttU'altro  essendovi  da  trattare  la  Seduta  è  sciolta  a  ore  ii\h  pom. 

Letto,  ed  approvato  nell'Adunanza  generale  del  28  giugno  1868. 

Direttore  Segretario 

PMILIO  FORINI.  Dott.  ETTORE  COMOCCI 

Dott,  LEOPOLDO  Nesti,  Compilatere-Gereatt 
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PATOGENESI  DEIX'  ALBUMINURIA 

per  A.  CORRENTI 

Dottore   in  medicina  e  chinirgia,  ajato-professore  nel   R.  Istituto 
degli  Studi  Super  lori  I  pratici  e  di  perfezionamento  in  Firenze. 


MEMORIA 

dedicala  al  Prof.  FILIPPO  P ACINI 

Novi  veteribus  non  opposendi   sed 

quoad   Aeri  potest,  perpetuo  jangendi 

foederc. 

Bagliyi,  Di  prati  medica 

(Cent,  e  fine  y.  p.  97  del  Fas.  ant.) 

Qaeste  risultanze  necroscopiche  messe  ia  confronto 
con  ciò  che  erasi  osservato  durante  la  vita  degli  animali, 
per  dire  il  vero  a  tutta  prima  mi  sorpresero.  Difatti  non 
si  sa  facilmente  comprendere  come  nell'uno  dei  due  coni- 
gli che  avea  avuto  oltre  la  cava,  legata  Taorta  e  Turetere 
di  nn  lato,  e  nel  quale  perciò  eransi  multiplicate  le  condi- 
zioni patogeniche  dell'albumi nuria,  nell'uno  dei  due  conigli 
io  dico  con  tutto  ciò  non  si  era  notala  che  una  semplice 
Bd  anche  lieve  albuminuria,  e  che  avrebbe  forse  anche 
loancato  se  la  legatura  fosse  stata  limitata  alla  sola  aorta; 
mentre  neiraltro  colla  solalegatura  del  tronco  aortico  si  notò 

la  ematuria,   cioè   un'effetto  che   suppone   una  pressione 
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idrostatica  maggiore  di  quella  che  possa  richiedere  il  pas- 
saggio semplice  deiralbumina  del  siero  sanguigno. 

Ma  questi  risultati  se  ci  sorprendono,  ci  porgono  pure 
nn  insegnamento  che  non  deve  andar  perduto,  e  sul  quale 
io  non  saprei  insistere  abbastanza.  Essi  e'  insegnano  che 
non  è  soltanto  coir  aver  creato  una  condizione  capace  di 
aumer  taro  la  pressione  idrostatica  nel  sistema  arterioso 
che  si  può  in  tesi  generale  pretendere  di  ottenere  im- 
mancabilraenle  un  dato  effetto:  nel  dare  principio  a  que- 
sto argomento  io  ho  fatto  avvertire  l'inesattezza  delle  in- 
terpetrazioni  di  Frerichs,  Cohn  e  Stokvis  su  questa  interes- 
sante questione  dell'  efficacia  della  iperemia  attiva  nella 
patogenesi  deiralbuminuria,  e  se  la  nostra  maniera  di  ve- 
dere fondata  allora  sull'esperienze  degli  stessi  avversari 
non  poteva  non  apparire  giusta,  adesso  trova  un'ampia  e 
decisiva  conferma  nelle  nostre  ben  fortunate  esperienze: 
con  esse  noi  siamo  obbligati  ad  ammettere  che  a  seconda 
uno  indrtcrminato  numero  di  circostanze,  fra  le  quali  deve 
'  primeggiare  quella  particolare  che  è  fatta  dall'  individuo  sotto- 
posto  ad  esperimento,  una  medesima  operazione  può  riuscire 
in  un  caso  efficacissima  a  produrre  Teffetto  cercato,  mentre  in 
un'altro,  questo  effetto  o  sarà  ben  tenue,  o  tenendo  conto 
dell'esperienze  dei  nostri  predecessori  mancherà  affatto. 

È  in  lai  modo  che  si  deve  giudicare  dei  risultali  ot- 
tenuti daUesperipnze.  Non  si  può  certamente  dire  di  una 
maniera  assoluta  che  la  legatura  dell'aorta  porti  costante- 
mente albumiouria:  una  simile  asserzione,  benché  le  mie 
esperienze  mi  autorizzerebbero  a  credere  esalta,  usando  la  do- 
vuta giustizia  ai  risultati  negativi  di  quelli  che  mi  hanno  pre- 
ceduto in  questo  studio,  io  ritengo  che  sarebbe  un'errore,  che 
hisf  gna  rimproverare  a  Robinson.  Frerichs  e  Stokvis.  E  '' 
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grado  di  aumento  messo  io  rapporto  coirindividao  su  cui  si 
opera,  cbe  bisogna  indeclinabilmente  tenere  in  calcolo;  e  seb- 
bene non  si  possa  dire  da  noi  quale  sia  la  misura  di  questo 
nella  varietà  immensa  degl'  individui  che  si  sottopongono  ad 
esperimento,  possiamo  però  stabilire  senza  tema  di  essere  con- 
tradetti  che  corno  pel  medesimo  animale  può  esservi  un  au- 
mento di  pressione  che  produce  albuminuria  ed  ematuria, 
UQ  aumento  di  pressione  che  determina  soltanto  albumi- 
nuria ,  e  vi  è  iuline  un  terzo  grado  di  pressione  che 
DOD  dà  luogo  ad  alcun  risultato,  così  pure  la  medesima 
operazione  può  in  un  animale  esser  feconda  di  grandi  effetti, 
mentre  in  un'altro  non  dà  luogo  ad  alcun  fenomeno.  Que- 
sta diversità  nei  risultati  non  è  men  vera  per  l'altro  me- 

• 

todo  d Intercettare  il  deflusso  del  sangue  venoso  renale, 
ed  io  mi  lusingo  di  aver  fatto  altrove  apprezzare  l'impor- 
tanza di  questa  circostanza  mettendo  sufficientemente  in 
chiaro  le  cagioni  diverse  che  potevano  in  alcune  malattie 
renderci  ragione  di  quelle  varietà.  Ora  se  tutto  ciò  è  un 
&tto  nella  iperemia  venosa,  perchè  non  deve  dirsi  altret- 
tanto parlando  di  questa  maggiore  affluenza  di  sangue  nel 
rene  o  in  altre  parole  della  iperemia  attiva  renale?  Perchè 
non  attribuire  Tinconstanza  nei  risultati  alla  insufficienza 
8tessa  del  metodo  usato,  invece  che  smentendo  ingiustamente 
l'esperienze  di  un  dotto  e  coscienzioso  osservatore  come  il 
Meyer^  rigettare  per  alcuni  pochi  insuccessi  un  fatto  che  viene 
d'altronde  ampiamente  confermato  dallesperienze  mie, come 
da  quelle  di  coloro  che  se  ne  sono  dichiarati  avversari? 

Giudicando  adunque  la  questione  sotto  questo  nuovo  punto 
di  vista  generale  noi  possiamo  concludere  che  la  iperemia  attica 
renale  assolutamente  considerata  è  condizione  patogcnica  del- 
ialbuminnria. 
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Vi  è  egli  bisogno  di  spiegare  con  quale  meccanismo 
io  lai  casi  producesi  questo  fenomeno  morboso?  Colla  le- 
gatura dell'aorta  addominale  sotto  le  arterie  emulgenti,  o 
dì  questa  e  di  altri  tronchi  arteriosi   restringendo   il  ter* 

reno  vascolare  accessibile  all'azione  del  cuore  e  del  san- 
gue che  da  quell'organo    viene  messo    in  movimento,  si 

aumenta  lailluenza  di  quel  liquido  negli  organi  diversi  e 
perciò  anche  nei  reni,  e  insieme  con  essa  viene  natu- 
ralmente ad  accrescersi  la  pressione  idrostatica.  Ora  se 
determinata  questa  condizione  l'albumina  trasuda  a  tra- 
verso le  membrane  vascolari  del  rene,  qual  difficoltà  ìq 
consegueoza  ad  ammettere  come  a  comprendere  che  la 
iperemìa  attiva  dia  luogo  ^Walbuminuria'f 

Dopo  aver  pmvato  che  Taumento  nella  pressione  io- 
terna  dei  sangue  arterioso  possa  esser  causa  del  passag- 
gio dellalbumina  neirorioa,  l'analogia  ci  conduce  ad  am- 
tnettere  unalbuminuria  dipendente  da  ipertrofia  cardiaca. 
Difatti  se  la  tensione  arteriosa  dipende  per  la  massima 
parie  dal  grado  di  energia  delle  contrazioni  del  centro 
circolatorio,  nuila  si  oppone  a  pensare  che  il  cuore  ìper- 
trofizzaio  aumentando  la  tensione  arteriosa  non  po»sa  dar 
luogo  a  questo  fenomeno  patologico.  Finora  però  i  medici 
sono  slati  ben  lontani  dall' ammettere  in  alcuni  casi  di 
coinctdeoza  di  albuminuria  e  d'  ipertrofia  cardìaca ,  un 
rapporto  di  causa  ad  effetto  tra  questa  ultima  e  la  prima: 
si  sono  piuttosto  contentati  di  ricorrere  ad  altre  interpetra- 
zioni  anzicfaè  invocare  questa  condizione  patogenica;  le  ri- 
sultanze d'altronde  ottenute  da  Frerichs  imponevano  qaesta 
riserva.  Ma  oggi  che  risulta  dalle  nostre  esperienze  evidente, 
inattaccabile  l'efficacia  dell'elevata  pressione  arteriosa  a  pro- 
durre Talbuminuria,  diviene  in  pratica  un  fatto  possibile  che 
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la  ipertrofia  del  cuore  determini  quei  fenomeno.  Ben  s'intende 
che  parlando  d'ipertrofia  cardiaca  capace  di  aumentare  la 
-tensione  arteriosa,  io  intenda  parlare  d  ipertrofia  pura,  esclu- 
dendo cosi  tacitamente  i  casi  in  cui  Tipertrofia  è  contempo- 
ranea a  dilatazione  del  cuore  (ipertrofia  eccentrica)  o  a  vizio 
degli  orifici  ("ipertrofia  compensatricej,  nelle  quali  ultime  ma- 
lattie, a  meno  non  aia  esagerata,  T  ipertrofia  o  mantiene 
la  tensione  normale,  o  per  insufficienza  dà  luogo  allabbas- 
samento  della  stessa,  producendo  quella  serie  di  fenomeni 
che  noi  abbiamo  già  segnalati. 

Ma  che  T  albuminuria  .possa  nel  caso  contemplato 
esistere,  non  è  soltanto  in  via  di  probabilità  che  è  uopo  am- 
metterla, essa  viene  eziandio  dimostrata  d'alcuni  fatti  clinici, 
trai  quali  io  mi  limito  a  ricordare  il  caso  di  cui  parla  Abeille, 
e  i  tre  casi  riferiti  da  Costes  \  nei  quali  senza  lesioni  re- 
nali Talbuminuria  non  riconosceva  per  causa  che  la  ipertrofia 
del  cuore  che  nel  caso  di  Abeille  pesava  dopo  esser  vo- 
tato dei  grumi  e  del  sangue  che  conteneva,  900  grammi,  men- 
tre secondo  le  celebri  ed  esaite  ricerche  di  Bizot  in  media 
normale  il  cuore  deir  uomo  pesa  350  grammi.  * 

Albuminuria  nella  gravidanza,  —  lo  credo  essere  que- 
sto  il  luogo  il  più  opportuno  per  trattare  la  questione 
dellalbuminuria  nella  gravidanza;  non  perchè  io  attribni- 
sca  in  quello  stato  particolare  della  donna  il  passaggio 
dell  albumina  neir  orina  esclusivamente  alla  compressione 
dell'aorta  esercitata  dall'utero  gravido,  ma  perchè  io  credo 

*  Costes,  Abeille,  loc.  cil.  p.  3i9. 

'  Appena  io  credo  npcrss:irij  di  rìcordnre  qui  la  gneslionfi  sollevala  in  Germa- 
nia da  Traubc,  (loc.  cit.)  sui  rapporti  the  legano  la  iprrtrofìa  del  cuore  e  del  ven- 
tricolo sinistro  in  ispecie,  alla  roalatlia  di  Bnght  colla  quale  si  associa  frequentemente. 
La  questione  non  ostante  le  giuste  obbiezioni  roossn  da  BamluTger.  (Comp.Niemeyer, 
trad.  Cantani,  voi.  I,  pag.  4i')S46!ì)  decisa  pure  in  favore  drl  dolio  clinico  berlinese 
che  la  lesiono  cardìaca  sia  successiva  notamente  airalrolla  dei  reni,  non  potrebbe 
altenaare  in  nulla  il  valore  dei  fatti  patologici  srgna'all  più  alto,  nei  quali  T  albu- 
minuria assaine  generalmente  un  carattere  passeg^iero ,  e  in  tutti  i  modi  costa  pel 
rasi  di  cui  parliamo  che  la  lesione  materiale  dol  rene  e  affatto  esente. 
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che  questa  compressione  vi  abbia  lo  sua  parte  non  pic- 
cola. Ora  questa  interpetrazione  essendo  affatto  nuova  io 
non  potevo  noeglio  attirare  Tallenzione  del  lettore  sa  que- 
sta particolare  mia  maniera  di  vedere  che  trattando  di 
quelFargomento  nel  gruppo  delValbiiminurie  dipendenti  da 
iperemia  attiva  del  rene.  Tralasciando  come  estranee  al 
mio  scopo  tutte  le  questioni  pratiche  che  riguardano  que- 
sto importante  soggetto,  io  non  devo  in  questo  momento 
rccuparmi  che  della  sua  condizione  patogenica. 

Un'antica  opinione,  oggi  generalmente  abbandonala, 
riteneva  che  la  nefrite  albuminosa  dovea  essere  con- 
siderata come  condizione  patogenica  dellalbuminuria  nella 
gravidanza.  Emessa  in  forma  dubbia  da  Rayer  questa  par- 
ticolare maniera  di  v<'dere  fu  f^ostenuta  quindi  in  tutta  la  sua 
esclusione  specialmente  da  Cahen  e  Imbert-Gourbeyere  *che 
per  rendere  ragione  di  quei  casi  nei  quali  alla  necroscopia 
non  si  era  mostrata  alcuna  lesione  nei  reni,  ha  la  matta  ispira- 
zione di  creare  unsimalattìa  di  Brighi  senza  lesione  renale  come 
senza  albuminuria!  Poco  interessandoci  questo  dettaglio,  fine- 
sattezza  della  precedente  opinione  è  dimostrata  dal  fatto  che 
cessando  del  lutto  poco  dopo  avvenuto  il  parlo,  Talbuminuria 
della  gravida  non  f.resentaquel  corteggio  di  fenomeni  che  ap- 
partengono alla  nefrite  paranchimato-a.  I  casi  perciò  ia 
cui  tutto  il  contrario  ha  luogo  non  significano  altro  che 
una  malattìa  di  Bright  può  preesistere  alla  gravidanza  e 
coTitinuare  con  essa,  ovvero  svilupparsi  nella  donna  gra- 
vida come  può  svilupparvi  in  ogni  altro  foggelto,  ma 
non  mai  che  possa  ammettersi  alla  maneria  di  alcuni  oste- 
trici francesi  T  opinione  mista  che  l^albuminuria  collegata 
esclusivamente   a   questo    stato   particolare    della   donna 

*  Comp,  AbciP.e,  loc    cìt.  pag   59S  e  GOO. 
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possa  ia  alcuui  casi  essere  l'espressione  della  malattia  di  Bright 
e  altre  fiate  di  un  mero  disturbo  funzionale  del  rene,  entrambi 
queste  condizioni  morbose  cagionate  dalla  gravidanza. 

Una  seconda  opinione  che  Simpson  emise  pel  primo, 
e  fa  quindi  abbracciata  generalmente  in  Francia  come  da 
qualcuno  in  Germania  (Frerichs)  è  quella  di  ritenere  Tal- 
bumiouria  nella  gravidanza  sotto  la  dipendenza  di  un'alte- 
razione del  sangue,  che  definita  dalla  maggior  parte  dei 
medici  per  un  difetto  di  albumina  uel  siero  sanguigno  o 
ipoalbuminosi,  è  stata  invece  da  Gubler  *  in  un  articolo 
nel  quale  la  confusione  regna  allato  alle  ipotesi  più  o 
meno  inconcludenti,  considerata  come  una  tperleucomazia 
0  accrescimento  di  albumina  nel  siero  dtUe  di  nue  gra- 
vide. Se  Topinione  di  Gubler  meritava  appena  fosse  ricor- 
data, quella  di  coloro  che  invocano  lo  stato  idroemico 
della  donna  gravida  come  la  condiziono  pato:^enica  del- 
l' albuminuria  in  questione,  è  distrutta  dagli  stessi  argo- 
menti che  formano  pure  il  sostegno  di  uua  terza  opinione 
che  ritiene  sia  quel  fenomeno  morboso  T  effetto  di  uu  di- 
sturbo meccanico  prodotto  dalla  presenza  deirulero  gravido 
nella  circolazione  renale  : 

■ 

Ualbuminuria  non  si  mostra  che  nella  feconda  mata  della 
gravidanza^  allora  cioè  possa  rutero  sviluppato  rendere  difficile 
la  circolazione  addominale^  e  nel  caso  concreto  quella  del  rene. 

Il  parlo  avvenuto,  cessa  poco  dopo  lo  staio  albumi- 
minoso  delle  orine. 

Nei  quadrupedi  quel  fenomeno  morboso  manca,  e  può 
cessare  se  esiste  come  ha  esperito  Brow-Sequarct}  anche 
nella  donna,  se  questa  assume  per  qualche  tempo  una 
posizione  identica  a  quelli  animali. 

^  Gubler,  Art.  albuminurie.  In  dict.  cncyclop.  dei:  se.  mvd,;  Parigi  4805. 
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Qaeste  tre  ragioni  che  sodo  la  pura  espressione  di 
fatti  incontrastabili  combattendo  senza  replica  Topinione 
contraria,  decidono  come  aveo  già  prevenuto,  la  questione 
deiralbuminuria  nella  gravidanza  in  favore  di  coloro  che 
ripongono  quel  fenomeno  morboso  sotto  la  condizione  pa- 
togenica  del  disturbo  meccanico  della  circolazione  del  rene. 
Ma  se  lutto  conduce  ad  ammettere  questa  ultima  maniera 
di  vedere,  bisogna  intanto  definire  chiaramente  da  che  e 
su  che  cosa  è  fatta  la  compressione  che  dà  luogo  a  quel 
disturbo. 

Tutti  parlano  di  compressione  sulla  cava  e  sulle  vene 
renali,  ma  nessuno  che  io  sappia,  ha  saputo  dirci  netta- 
mente il  modo  secondo  il  quale  avviene  questa  compres- 
sione. Cercando  di  chiarire  ciò  che  gli  altri  lasciano  nel  vago 
io  credo  che  questa  compressione  non  può  farsi  che  in  doe 
modi  soltanto:  1^  Tutero  sviluppandosi  respioge  eccentrica- 
mente la  massa  intestinale,  e  questa  trasmette  la  pressione 
comunicatale  agli  organi  contenuti  nell'addome,  e  tra  questi 
alla  cava  inferiore  e  alle  vene  renali  ;  2^  la  compressione  sulle 
rene  renali  o  sulla  cava  inferiore  sopra  lo  sbocco  di  quei 
vasi  può  esercitarsi  dalFutero  d'atanti  iu  dietro  sia  diret- 
tamente, sia  per  Tintermezzo  di  anse  intestinali  frapposte 
tra  quell'organo  e  la  parete  posteriore  delfaddome.  Di  que- 
ste due  opinioni  che  sono  le  sole  ammissibili,  nessuna  può 
darci  una  spiegazione  sodisfacente  della  produzione  del 
fenomeno  morboso  in  questione.  E  infatti  la  prima  maniera 
di  vedere  non  può  assolutamente  sostenersi  quando  que- 
sta medesima  repulsione  eccentrica  viene  pure  operata 
dalla  presenza  di  cisti  ovariche  raggiungendo  qualche  volta 
delle  dimensioni  aspai  notevoli,  da  potere  esser  comparate 
ad  utero  molto  sviluppato:  io  mi  ricordo  di  avere  osser- 
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vato  a  Fuceccbio  una  donna  con  un  tale  cislovarij  che  il 
suo  addome  avea  preso  uno  sviluppo  comparabile  a  quello 
di  donna  a  gravidanza  assai  inoltrata;  ebbene  io  al  pari 
di  quelli  che  hanno  fatto  di  tali  osservazioni  '  non  tro- 
vai albumina  neirorina.  D'altro  lato  nell'esperienza  di  Brow- 
Sèquard  senza  venir  meno  questa  repulsione  eccentrica 
della  massa  intestinale,  Talbuminuria  cessa  sol  perchè  sono 
mutati  i  rapporti  dell'utero,  che  mentre  in  un  caso  gravita 
sulla  parete  posteriore,  nelfesperienza  citata  viene  in  vece 
a  gravitare  salla  parete  anteriore  deiraddome.  Questo  ul- 
timo fatto  di  una  importanza  capitale  nella  presente  que* 
stione,  ci  conduce  necessariamente  ad  ammettere  che 
l'albuminuria  è  prodotta  in  gran  parte  per  doq  dire  eclu- 
sivamenle  da  questa  compressione  che  l'utero  esercita 
dairavanti  in  dietro  su  i  vasi  che  scorrono  sulla  parete 
posteriore  dell'addome*  o  per  parlare  in  un  modo  più  de- 
finito sulla  colonna  vertebrale.  Questa  ultima  spiegazione  è 
la  seconda  delle  due  che  abbiamo  più  alto  prodotto,  colla 
quale  si  suppone  che  la  compressione  si  faccia  sulle  vene 
renali  o  sulla  cava  inferiore.  Ma  neppure  questa  opinione 
è  sosteaibìle.  Di  fatti  in  alcuni  casi  Talbuminuria  mostrasi 
già  sia  dal  sesto  mese  di  gravidanza,  epoca  nella  quale 
DOQ  raggiunge  l'utero  una  tale  altezza  da  potere  compri- 
mere  le  vene  renali  o  la  cava  al  di  sopra  di  quelle.  An- 
che nel  settimo  mese  nel  quale  l'utero  si  eleva  a  tre  dita 
trasverse  sopra  l'ombelico  \  l'albuminuria  non  può  es- 
sere riferita  alla  compressione  di  quei  vasi,  giacché  lom- 
belico  nella  generalità  deglindividui  corrisponde  per  una 
linea  orizzontale  alla  quarta  vertebra  lombare,  se  l'altezza 

*  Gobler,  loe.  cit.  p.  ilo. 

'  Cazeanx.  Traile  tbéor.  et  prat.  de  lari  d<^s  accouchemcnts;  Parigi  1802,  p.  95- 
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del  c«  rpo  dtTa  vertebra  lombare  è  di  rlrca  Ire  dita  Ira- 
sverse,  è  chiaro  che  Tutero  al  settimo  mese  di  gravidanza 
col  suo  fondo  si  eleva  all'altezza  della  terza  vertebra  lombare. 
Ora  nel  caso  sapposto  la  compressione  del  globo  uterino  per 
essere  efficace  nella  produzione  dell'  albuminuria  bisogne- 
rebbe che  fosse  fatta  sulla  seconda  vertebra  lombare, 
punto  in  cui  le  vene  emulgenti  sboccano  nella  cava  infe- 
riore, ma  l'utero  al  settimo  mese  di  gravidanza  elevandosi 
soltanto  sino  alla  terza  vertebra  dei  lombi,  è  naturale  che 
esso  non  possa  esercitare  alcuna  compressione  sulle  vene 
emulgenti  e  molto  meno  sulla  cava  sopra  lo  sbocco  di 
quelle  vene.  Neirottavo  mese  poi  nel  quale  Tutero  s'inalza 
per  termine  più  elevato  a  cinque  dita  trasverse  sopra 
1  ombelico  s  non  mi  pare  neppure  in  quell'epoca  possa 
esso  esercitare  quel  genere  di  compressione;  inaperocchè 
quel  punto  di  altezza  è  raggiunto  dal  fondo  delfutero, 
meutre  la  compressione  non  può  esser  fatta  che  dalla  su- 
perfìcie posteriore  di  quell'organo  in  rapporto  colla  colopna 
vertebrale  ;  ora  si  comprende  facilmente  che  trattandosi  di 
un  corpo  sferico  una  buona  parte  della  sua  superficie  su- 
periore non  può  esercitare  alcuna  compressione  sopra  una 
parte  che  anziché  adattarsi  per  la  sua  concavità  alla  superfi- 
cie convessa  superiore  dell'utero,  tende  piuttosto  ad  allontanar- 
sene (convessità  anteriore  della  colonna  lombare).  In  guisa 
che  se  rimane  come  un  fatto  incontrastabile  che  sino  al 
settimo  mese  non  può  l'utero  comprimere  le  vene  renali, 
la  cosa  poi  è  molto  dubbia  (non  essendo  dimostrata  da 
osservazioni  dirette)  per  quanto  riguarda  l'ottavo  mese: 
ma  in  tutti  i  modi  anche  concessa  come  reale  questa  com- 

*  Cazcaux^  lor.  cit. 
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pressione  per  questa  ultima  epoca,  resterebbero  seai{>re 
allo  scoverto  i  mesi  anteriori  all'ottavo,  e  nei  quali  lalbu- 
mnaria  può  sippure  esistere  legata  soltanto  alla  partico- 
lare condizione  in  cui  trovasi  la  donna  gravida.  Qaal  sarà 
dunque  la  condizione  patogenica  deiralbuminuria  in  questi 
casi?  Io  dichiaro  con  tutta  la  possibile  convinzione  cbe 
essa  sta  nella  iperemia  attiva  renale,  in  quella  stessa  con- 
flizicne  che  noi  abbiamo  provocato  dietro  legatura  del- 
laurta  sotto  le  arterie  emulgenti,  o  come  producesi  se- 
condo le  osservazioni  pratiche,  per  la  ipertrofia  pura  del 
cuore.  Ed  infatti  se  per  gli  argomenti  addotti  più  alto 
Talbuminuria  della  gravidanza  non  puole  riconoscere  per 
causa  una  nefrite  albuminosa,  né  un'alterazione  del  sangue, 
so  la  compressione  sulle  vene  renali  o  sulla  cava  non 
può  essere  ammessa  in  forma  dubbia  che  a  cominciare 
dairoUavo  mese,  se  giusta  lesperienza  tante  volte  ram- 
mentata di  llrow-Sequard  tutto  il  nodo  della  presente  que- 
stiono sta  appunto  nei  rapporti  che  Tutero  ha  colla  parete 
posteriore  deUadtlooie,  ne  viene  per  conseguenza  cbe  noi 
siamo  necessariamente  condotti  ad  ammettere  per  esclu- 
sione che  la  condizione  patogenica  risieda  nella  iperemia 
attiva  provocata  dalla  compressione  che  Tutero  esercita 
sull'aorta  addominale,  la  quale,  come  ognun  sa,  dividesi 
nelle  due  iliache  air  altezza  d^l  bordo  inferiore  della 
quarta  ed  anche  sul  corpo  della  quiuta  vertebra  lombare, 
punti  che  possono  essere  raggiunti  dalfulero  al  settimo 
come  al  sesto  mese  di  gravidanza.  Comprendo  bene  che 
una  tal  compressione  non  è  punto  paragonabile  a  quella 
fatta  nelle  nostre  esperienze,  nelle  quali  si  trattava  di 
obliterazione  completa,  e  che  perciò  non  potrebbe  essere 
di  una  grande  efficacia  nel  produrre  una  iperemia  renale  ca- 
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pace  di  far  trasudare  ralbumina  nelle  orine;  ma  se  a  quella 
compressione  si  aggiunge  unaltra  condizione,  dominante 
nella  storia  della  gravidanza,  io  intendo  parlare  della  iper- 
trofia del  ventricolo  aortico  ^  noi  avremo  allora  due  con- 
dizioni riunite  che  possono  bene  darci  ragione  della  deter- 
minazione della  iperemia  attiva  renale  e  per  essa  deiralbu- 
minuria. 

Con  questa  spiegazione  noi  possiamo  facilmente  com- 
prendere perchè  nel  maggior  numero  dei  casi  Talbuminu- 
ria  delle  donne  gravide  non  è  rappresentata  che  da  trac- 
eie  di  albumina  nell' orina,  e  perchè  la  iperemia  che  dà 
orìgine  a  quel  fenomeno  morboso,  non  induce  delle  gravi 
alterazioni  nell'organo  dell'uropoiesi,  mentre  se  si  trattasse 
di  vera  iperemia  venosa,  questa  essendo  una  condizione 
patogenica  assai  più  potente  e  piii  grave  della  iperemia 
attiva,  dando  luogo  ad  un  trasudamento  albuminoso  assai 
più  abbondante,  dovrebbe  del  pari  indurre  nei  reni  delle 
non  lievi  alterazioni,  a  giudicarne  almeno  da  quelle  riscon- 
Irate  nei  reni  degli  animali  in  cui  impedito  o  difficoltato  il 
circolo  venoso  renale  quelle  alterazioni  dopo  un  giorno  o 
due  dair  avvenuta  operazione  sono  state  generalmente  gra- 
vi :  e  se  nella  donna  gravida  V  albuminuria  dura  qualche 
volta  per  dei  mesi,  nel  supposto  caso  degli  avversari  che 
essa  fosse  prodotta  da  iperemia  passiva,  non  si  saprebbe 

^  Larcher,  Do  rhypertrophie  da  cocur  pendant  la  grossesse,  et  de  son  impor- 
tance  patbogenique.  In  Arch.  gén.  de  mèd.  de  Paris;  voi.  1,  p.  391,  48o9.  Se  la  iper- 
troGa  del  cuore  secondo  le  osservazioni  deirautore  francese,  variahile  in  quanto  alla 
sua  intensità,  è  però  un  fatto  costante  nella  gestazione;  so  quella  ipertrofia  esagerando 
la  pressione  idrostatica  nelKalbcro  arterioso  dispone  le  donne  alle  dìTerse  emorragie 
(  epistassi,  emorragia  cerebrale,  metrorragic)  non  potrebbe  essa  farsi  valera  ancora  come 
unica  condizione  generatrice  del  trasudamento  albuminoso  neirorina,  il  quale  senza 
esser  legato  ad  alterazione  materiale  del  rene,  avviene  qualche  rara  volta  avanti  il 
quarto  mese  di  gravidanza,  epoca  nella  quale  né  Taorta  può  esser  compressa,  né  può 
esser  turbata  sensibilmente  la  circolazione  venosa  addominale  ? 
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comprendere  come  due  giorni  o  tre  dopo  essere  avvenuto 
il  parto,  potrebbe  insieme  air  albuminuria  tacere  ogoi  altro 
sintoma  morboso  per  parte  dei  reni.  E  non  è  tutto  :  am- 
mettendo questa  iperemia  attiva  noi  possiamo  anche  com- 
prendere perchè  r  albuminuria  nella  gravidanza  non  sia  un 
fatto  costante  (t  su  5  Blot,  1  sa  10  Abeille)  sapendo  già 
per  esperienza  come  quella  condizione  patogenica  raggiunga 
difficilmente  quel  grado  necessario  per  produrre  il  trasu- 
damento albuminoso,  mentre  la  iperemia  venosa  renale  dà 
costantemente  luogo  a  quelleffetto,  a  meno  che  ben  s'in- 
tende, non  sia  come  nelle  affezioni  del  cuore  o  dei  pol- 
moni compensatay  circostanza  questa  che  non  potrebbe  es- 
sere invocata  nel  caso  che  T  utero  comprimesse  le  vene 
renali. 

Dopo  tutto  ciò  concludendo,  se  la  vera  condizione  pa- 
togenica dell'albuminaria  nella  gravidanza  deve  riporsi  nella 
iperemìa  attiva  provocata  in  parte  dalla  compressione  del- 
l'utero  sull'aorta,  compressione  che  fa  aumentare  la  ten- 
sione arteriosa  sopra  il  punto  compresso  e  perciò  anche 
nei  reni,  e  in  parte  dalla  ipertrofia  che  il  cuore  della  donna 
gravida  subisce  direi  normalmente,  non  si  possono  però 
non  riconoscere  altre  condizioni  ausiliari  tali  che  la  diffi- 
coltà indotta  nella  circolazione  addominale  e  specialmente 
nella  sezione  venosa,  da  questa  repulsione  eccentrica  della 
massa  intestinale,  la  quale  respingendo  pure  in  alto  il  dia- 
framma non  può  non  produrre  un  notevole  disturbo  nella 
respirazione  come  nella  circolazione  del  cuore  e  dai  grossi 
vasi  :  ma  lo  ripeto  ancora  una  volta  queste  sono  delle  con- 
dizioni accessorie  che  nel  maggior  numero  dei  casi  almeno 
non  potrebbero  sole  dare  ragione  della  comparsa  dell'al- 
bumina neir  orina  delle  donne  gravide. 
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//}  appendice  ai  due  metodi  generali  già  svolli»  io 
devo  brevemente  ricordare  alcuni  particolari  processi,  coi 
quali  si  è  pure  arrivato  da  taluni  sperimentatori  a  provo- 
care 1  una  o  l'altra  delle  due  forme  d'iperemia  descritte,  e 
dietro  esse  Falbuminuria. 

Due  processi  nei  quali  lalbuminuria  riconosce  per 
condizione  patogenica  la  iperemia  attiva,  sono  quelli  di 
Panum  e  di  Hermann  ^  Tutti  e  due  questi  osservatori 
hanno  prodotto  quel  fenomeno  morboso,  il  Panum  colla 
obliterazione  embolica  di  alcuni  rami  arteriosi  che  si  distri- 
buiscono ai  corpuscoli  malpighiani,  VHermann  colla  legatura 
di  alcuni  dei  rami  delFarteria  renale.  In  ambedue  questi 
processi  differenti  nella  forma,  F  effetto  costante  ed  iden- 
tico sta  appunto  nella  iperctnia  compensatrice  che  si  sta* 
bilisce  in  quel  dato  territorio  vascolare  rimasto  accessibile 
allaiUusso  del  sangue.  È  chiaro  infatti  che  obliterati  alcuni 
dei  rami  deirartcria  renale,  la  quantità  di  sangue  prove- 
niente da  questo  vaso  deve  tutta  passare  per  quelli  altri 
rami  arteriosi  rimasti  liberi:  uno  stato  iperemico  è  quindi 
in  essi  inevitabile  —  implicante  un  aumento  nella  pressione 
idrostatica,  condizione  questa  che  determina  il  trasudamento 
di  albumina  nellorina,  nello  stesso  modo  che  ciò  avviene 
per  la  legatura  dell'aorta  sotto  le  arterie  renali.  Se  una 
differenza  negli  effetti  vi  ha  tra  quelle  due  operazioni  ella 
è  questa:  che  nell'una  T aumento  nella  pressione  è  più 
esteso,  mentre  nel  caso  dei  processi  in  parola  quellaumento 
è  invece  localizzato  al  solo  rene  ;  ma  in  entrambi  i  due 
modi  di  operare  non  può  revocarsi  in  dubbio  che    libero 

^  PaDum,  comp.  Jaccoud,  Art.  cit.  p.  321. 

Hermann,  Tehep  den  Einfluss  dcs  Bhitdmckcs  auf die  Sckrclion  des  llarns  {Zeltschrin 
fur  rat.  Medicìn,  XVII,  4803). 
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il  corso  del  sangue  aella  sezione  venosa,  la  iperemia  che 
producesi  per  la  maggiore  affluenza  di  quel  liquido  in  una 
parte  del  sistema  vascolare  del  rene,  non  sia  una  iperemia  at- 
tiva. E  se  l'esattezza  di  questa  interpetrazionc  (per  la  cui 
concezione  il  merito  non  è  mio  di  certo)  è  incontrastabile,  non 
dobbiamo  noi  ancora  una  volta  rigettare  come  erronee  le  pre- 
tensioni di  quelli  osservatori  che,  come  è  stato  già  detto, 
negavano  ogni  valore  alla  opinione  che  attribuisce  una 
certa  efficacia  alla  iperemia  attiva  nella  patogenesi  delTal- 
buminuria  ? 

Airalbuminuria  prodotta  con  questi  particolari  pro- 
cessi operatori  più  spocialmecte  con  quello  di  Panum,  può 
essere  comparata  quella  che  si  osserva  raramente  in  casi  di 
febbre  intermittente  recente,  o  più  estesamente  nella  caches- 
sia palustre  per  otturazione  embolica  di  alcuni  capillari 
renali  operata  sia  da  masse  pigmentarie  circolanti  nel  sangue, 
sia  da  pingmento  formatosi  nei  vasi  stessi  del  rene 
(Grohe)  *. 

Due  altri  processi  che  appartengono  ad  Overbeck  e 
Hermann  consistono  nella  obliterazione  completa  e  pas- 
seggiera  per  Overbeck  *  nella  legatura  incompleta  e 
passeggiera  deirarteria  renale  pel  secondo  osservatore  *. 
In  ambo  questi  due  processi  se  neiruuo  la  stasi  è  imme- 
diata, in  quello  di  Hermann  essendo  ad  un  tempo  dimi- 
nuita la  quantità  di  sangue  che  perviene  al  rene,  eome 
nò  ridotta  la  sua  velocità  circolatoria,  è  naturale  che  an- 
che in  questo  caso,  benché  men  pronta,  la  stasi  divenga 
inevitabile  in  una  buona  parte,  almeno  del  territorio   ca- 

^  Grìesioger  loc.  cit.  p.  56-^5 
'  Overbeck,  loc.  cit.  l   47. 
*  II»»nnann,  loc.  cil. 
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pillare  dei  reoe.  Ora  se  il  sangue  arterioso  divieoe  di 
nuovo  libero,  esso  troverà  un  ostacolo  in  questa  stasi  for- 
matasi Dei  vasi  del  rene,  la  pressione  idrostatice  sarà 
perciò  aumentata,  e  come  conseguenza  di  questa  condi- 
zione meccanica  il  passaggio  di  albumina  neir  orina  av- 
viene, molto  similmente  che  questo  ha  luogo  dopo  aver 
sospeso  artificialmente  le  funzioni  del  cuore.  Se  col  pro- 
cesso dell'Hermann  vi  ha  somiglianza,  questa  si  cambia 
in  una  perfetta  identità,  in  quanto  riguarda  la  circolazione 
renale,  tra  il  processo  deirOverbeck  e  la  sospensione  ar- 
tificiale delle  funzioni  del  cuore,  della  quale  abbiamo  noi 
già  più  alto  parlato. 

Un  altro  processo  operatorio  praticato  da  Schulz  e 
Cohn  \  e  dietro  loro  da  alcuni  altri  osservatori,  consiste 
nella  legatura  completa  e  persistente  deHarteria  renale.  Io 
simili  casi  oltre  le  consecutive  varie  alterazioni  materiali 
che  sopravvengono  nei  reni,  dovute  meno  all'operazione  stes- 
sa che  a  delle  circostanze  accidentali  di  cui  questa  si  com- 
plica, tra  i  disturbi  funzionali  immediali,  alla  diminuzione 
grandissima  della  secrezione,  si  associa  quale  un  fenomeno 
notevole  il  passaggio  dell'albumina  nelle  orine.  Per  ren- 
dersi ragione  del  meccanismo  secondo  il  quale  avviene  in 
siffatte  contingenze  quel  passaggio  di  albumina,  gli  osser- 
vatori sono  disposti  ad  ammettere  una  stasi  venosa  iden- 
tica a  quella  che  producesi  per  legatura  della  vena  re- 
nale: gli  argomenti  addotti  più  o  meno  probabili  che  si 
vogliano  considerare  \  perdono  ogni  valore  nella  spie- 
gazione cercata,  dì  fronte  a  questa  importante  differenza 

*  Schulz,  De  artcriae  renalts  subligationc  disqniejtìo.  Dorpat,  48oK 
Cohn,  loc.cit. 

*  Stokvis,  loc.  CU.   lom    i.i,  pag    26. 
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che  separa  quelle  due  operaziouì:  e  difalli  se  nelFuna   il 
cor&o  del  sangue  per  Tarlerìa  renale  è  lolalmenle   impe- 
dito, il  deflusso  per  la  vena  è  però  affano   libero,    men- 
tre neirallra  operazione  è  tulio  il  eonirario  che  ha  luogo. 
Secondo  me  se  una  spiegazione  plausibile  può  darsi,  essa 
è  quesla  :  la  secrezione   dell'  orina   sebbene   grandemente 
ridotta,    continua  non    pertanto;    qnesta  persistenza  nella 
faozione  dellorgano  significa  a  non  dubitare  che  una  certa 
quantità    di    sangue,    piccola   per  quanto  si  voglia,  arriva 
nel  rene  :  ora  non  potendo  quel  liquido  provenire  dalfar- 
teria  renale  obliterala,  è  giuocoforza  ammettere  il  concorso 
delle  vie  collaterali,  che  pei  mammìferi  generalmente  sono 
rappresentale  come  neirnomo  dallarterie  capsnlari  inferiori 
provenienti  dalfarterie  renali,  anastomizzate  colle  capsnlari 
medie  direttamente  date  dall'aorta  addominale.  La  piccola 
quantità  di  sangue  che  arriva  nel  rene  in  tal   modo,  può 
dar  ragione  della  persistenza  della  secrezione  e  della  pro- 
dazione   deir  albuminuria   ad  un  tempo.  Difattì  nel  circo- 
scntto  e  limitato  territorio  vascolare  al  quale  perviene  quel 
sangue,  per  la  pregressa  stasi,  deve  esso  incontrare  degli 
ostacoli  al  suo  corso,  e  nulla  si  oppone  quindi  a  pensare 
che  nei   pochi    gomitoli  irrorati  da  quel  liquido,  la  pres- 
sione idrostatica  aumentando  non  debba  for  trasudare  Tal- 
bnmina  insieme  agli  altri  componenti  dell'orina. 

Io  conclusione,  qualunque  esso  sia  il  processo  opera- 
torio messo  in  pratica,  e  quale  che  sia  lo  stato  morboso 
determinato  con  quello,  o  sviluppatosi  spontaneamente,  in 
questa  grande  varietà  di  dettagli  noi  scorgiamo  due  soli 
punti  che  in  se  compendiano  tutto:  la  iperemia  passiva  in 
un  caso^  la  iperemia  attiva  neiraltro;  se  qneste^due  con- 
dizioni morbose  implicanti  un  aumento  nella  pressione 
Tomo  xxii  —  18Gi*  14 
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icii\;Slatica  del  sangue  renale  si  costituiscono  e  raggiun- 
gono il  grado  necessario,  la  produzione  dei  fenomeno 
nthuminuna  avrà  inevitabilmente  luogo, 

.      CAPITOLO  IL 

Albamlnaria  nervoMu 

lo  entro  nella  trattazione  di  un  argomento  che  finora 
non  è  stato  citato  che  a  titolo  di  una  curiosità  con  poca  o 
nessuna  importanza.  Un'  ombro,  la  chiama  un  recente  scrit- 
tore italiano,  una  teoria  sulla  quale  non  bisogna  fermarsi 
punt(\  primieramente  perchè  non  ha  ancora  nessuno  appog- 
gio serio  ne  dalla  clinica  nò  dalla  fisiologia  sperimentale^  e 
in  secondo  luogo  perchè  manca  quasi  di  difensori^  sicché  sa  - 
rebbe  e  me  il  combattere  un*  ombra.  Ecco  sulla  fede  di  chi 
ultimo  scrisse  come  si  giudicano  le  questioni  '. 

I  r/sultati  che  io  ho  ottenuti  sono  cosi  decisivi,  cosi 
interessanti  che  io  noa  posso  a  meno  di  manifestare  la 
mia  sorpresa  per  la  non  curanza  con  cui  si  è  guardata 
sinora,  questa  importante  questione  della  influenza,  che  i 
nervi  del  rene  possano  avere  sulla  genesi  dellalbuminuria. 

Le  mie  ricerche  come  si  vedrà  in  seguito,  risolvono 
affermativamente  e  se  noa  m'illudo  di  una  maniera  abba- 
stanza completa  la  quesiione  che  ci  occupa,  ma  non  posso 
però  non  far  rilevare  che  i  miei  predecessori  possedessero 
già  la  chiave  par  risolverla  ugualmente.  Questa  soluzione 
non  fu  però  data  da  molti,  ed  è  solo  per  eccezione  che 
alcuni  scrittori  ammettono  la  possibilità  del  fatto  seaza 
darsi  la  pena  di  provarlo. 

*  rrimavera.  Manuale  di  cbimica  clinica,  p.  14^,  Napoli  18GS. 
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Donde  mai  sarà  ciò  provenato  ?  Sarà  stato  forse  per- 
chè si  coQsideravaDo  come  insófficienti  le  risultanze  degli 
esperimenti  fatti?  Ha  questa  insufficienza  non  avrebbe  do- 
vuto allora  impegnare  gli  osservatori  a  continuare  la  via 
di  già  tracciata  dagli  altri?  Non  avrebbero  dovuto  eglino 
darsi  tutta  la  premura. d'istituire  altre  esperienze  compa- 
rative, invece  che  contentarsi  di  una  nuda  esposizione  sto- 
rica, dalla  quale  trarre  delle  conclusioni  che  non  fanno 
certamente  onore  a  persone,  che  per  altri  punti  di  non 
maggiore  interesse  aveano  ben  volentieri  ritenuto  necessa- 
rio il  sagrifizio  di  un  ingente  numero  di  animali?  Stokvis 
che  puossi  considerare  come  uno  dei  più  distinti  medici 
moderni,  che  siasi  molto  occupato  della  questione  concer- 
nente le  condizioni  patogeniche  dell'  albuminuria,  Stokvis 
che  nella  sua  ultima  memoria  premiata  dall'Accademia  di 
Medicina  di  Bruxelles,  si  propone  di  riprendere  una  volta 
ancora  quella  questione,  seguendo  il  cammino  dell' espen- 
mentazione,  arrivato  a  questa  parte  del  suo  lavoro,  che 
egli  ritiene  la  più  ristretta  e  la  meno  importante,  senza 
apportare  nuovi  materiali,  senza  addurre  una  nuova  espe^ 
rienza,  si  contenta  soltanto  di  dare  una  semplice  esposizione 
storica  e  critica  delle  diverse  esperienze  fatte  su  questo  punto  \ 

Si  obbietterà  forse  che  Targomento  non  ha  in  se  quello 
interesse  che  io  gli  voglio  ascrivere.  Ma  se  si  pone  mente 
alle  conclusioni  contradittorie  cui  son  venuti  i  diversi  spe- 
rimentatori, si  comprenderà  facilmente  che  il  soggetto  non 
è  sfornito'  d'importanza.  Una  decisione  che  eonciliando  da 
un  lato,  avesse  smentito  dall'altro  i  vari  risultati  ottenuti, 
bisognava  pur  darla,  massimamente  che  una  grande  diffi- 
coltà non  esiste  dal  lato,  operatorio  deiresperimento. 

-  Hcm.  cit.  p.  534,  voi    45  del  giornale  cìt  di  medicina  dì  Bruxelles. 
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CoQviato  aduuqae  della  importanza  del  soggetto,  pe- 
netrato della  ÌDSufScieuza  dei  risultati  consegnati  nella 
scienza,  io  mi  sono  accinto  ad  eseguire  un  certo  numero 
di  esperienze,  le  quali  ad  onore  del  vero  devo  dire  che 
non  sono  che  la  continuazione  di  quelle  non  poche  istituite 
dal  prelodato  Prof.  M.  Schiff,  e  delle  quali  alcune  sono  già 
da  gran  tempo,  del  dominio  del  pubblico. 

Non  sarà  intanto  senza  utilità  se  facciamo  precedere 
una  rapida  rivista  slorica  dei  fatti  relativi  a  questo  argo- 
mento.  E  in  questo  modo  soltanto  che  si  potranno  apprez- 
zare i  n»iei  piccoli  servigi,  e  quelli  assai  più  [considerevoli 
resi  alia  scienza  da  Schiff. 


Le  prime  esperienze  su  questo  riguardo  si  fanno  d'al- 
cuni scrittori  rimontare  ed  una  epoca  antoriore  alla  sco- 
verta stessa  di  Bright,  —  allora  quando  medici  e  fisiologi 
si  occupavano  alacremente  della  influenza  che  il  sistema 
nervoso  esercita,  sulle  secrezioni  in  generale.  Ma  dovendo 
io  presentare  le  cose  nel  loro  puro  e  vero  aspetto,  credo 
necessario  di  avvertire  che  nei  primi  esperimenti  intra- 
presi con  questo  scopo,  la  presenza  dell'  albumina  nelle 
orme  dovuta  alla  presenza  stessa  del  sangue  in  natura, 
non  ha  importanza  alcuna  a  considerarla  in  se  medesima; 
è  solo  istruiti  del  meccanismo  per  cui  può  aver  luogo  il 
passaggio  di  quella  sostanza  a  traverso  i  vasi  renali,  che 
noi  possiamo  adesso  interpetrare  quei  risultati  come  dei  fatti 
che  nella  loro  esagerazione  fanno  con  qualche  fondamento  ce- 
dere dei  casi  di  albuminuria.  Di  fatti  il  passaggio  del  san- 
gue in  quell'esperienze  non  può^  riferirsi  ad  altro  che  a 
rottura  dei  capillari  del  rene  per  esagerala  pressione  intrava- 
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SM^olare;  ora  coooscendo  noi  per  altri  esperimenti  che  que- 
sta medesima  pressione,  entro  certi  limiti,  è  una  condi- 
zione sufficiente  per  dar  passaggio  all'  albumina  del  siero 
del  sangue  nellorina,  ne  deduciamo  perciò  che  anche  quella 
prodottasi  dietro  una  lesione  nervosa  debba  rientrare  tra  le 
condizioni  patogeniche  dell' aibnminuria,  rappresentata  in 
siSatti  oasi  dair  ematuria,  vera  espressione  di  una  esage- 
rata pressione  idrostatica  cui  è  sottoposto  anormalmente  il 
sangue  nei  reni. 

Fra  i  pù  antichi  sperimentatori  noi  dobbiamo  citare  il 
Krimer,  il  Brachet,  il  Miiller  e  Peipers,  e  per  una  certa 
epoca  C.  Bernard.  Il  primo  di  questi  fisiologi  a  differenza 
degli  altri  rammentati,  istituì  dell'esperienze  che  interes- 
sarono in  un  caso  la  midolla  spinale,  e  in  un  altro  diret- 
tamente i  nervi  renali.  Alcune  delle  conclusioni  di  questo 
osservatore  troppo  severamente  giudicato,  hanno  pel  no- 
stro soggetto  una  tale  importanza  che  merita  il  conto  di 
riportarle  nella  loro  integrità  ^ 

1®  Z.a  sezione  dei  nervi  renali  senza  far  cessare  imme- 
dialamente  la  secrezione  urinaria,  fa  si  che  V  albumina  e  il 
frineqiio  colorante  del  sangue  vi  aumentino  in  ragion  diretta 
della  diminuzione  dei  suo  principii  costituenti. 

2^  La  sezione  della  midolla  spinale ^in  prossimità  dell/e 
vertebre  dorsali  e' lombari  produce  il  medesimo  risultato^  ma 
il  principio  estrattivo  è  in  proporzioni  minori. 

In  queste  due  conclusioni  appare  assai  evidente  il 
rapporto  che  vi  ha  tra  la  lesione  nervosa  e  il  passaggio 
dell'albumina  del  sangue  uell' orina;  questo  rapporto. po- 
teva ben  servire  di  base  per  elevare  una  dottrina  generale 

*  Phitiolog.  cbem.  Untersucbangea.  Lipsia  1320,  e  nel  giorn.  complem.  do  Dict. 
des  se  méd.  tom.  XXV  pug.  iù6  Parigi  18:?6. 
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sulla  influenza  che  il  sistema  nervoso  renale  esercita  nella 
produzione  deiralbum inuria,  dottrina  che  ulteriori  ricerche 
potevano  bensì  sviluppare,  completare,  ma  che  nella  sua 
essenza  sarebbe  rimasta  sempre  identica  a  se  medesima, 
nei  termini  cioè  in  cui  fu  formulata  da  Krimer.  Ma  i  ri- 
sultati riferiti  da  questo  fisiologista  essendo  stati  in  seguito 
per  la  maggior  parte  smentiti  '  ,  anche  quelli  che  si  ri- 
feriscono alla  nostra  questione  corsero  ingiustamente  la 
medesima  sorte^  essendo  stati  prima  contrastati  e  poi  di- 
menticati. 

Dopo  il  Krimer,  il  Brachet,  il  Miiller  e  il  Peipers  io 
un  lavoro  in  comune  ripet'^rono  questa  distruzione  dei 
nervi  renali,  e  tutti  videro  succedere  a  quella  lesione  Tal- 
buminuria,  o  per  parlare  più  esattamente  lematuria. 

Ma  r  esperienze  di  Brachet  '  che  per  essere  più 
sicuro  del  taglio  completo  dei  nervi,  tagliava  Tarterìa  tra 
due  legature,  Do^ettendo  quindi  un  tubo  di  comuoicazione 
tra  i  due  capi  del*  vaso  onde  ristabilire  la  circolazione 
renale  momentaneamente  sospesa;  quelle  altre  di  Mtiller 
e  Peipers  '  che  si  limitavano  a  fare  una  forte  costrizione 
ai  vasi  renali  all'oggetto  di  distruggere  i  nervi  che  a  quelli 
si  accompagnano,  presentando  tutte  il  grave  inconveniente 
della  sospensione  ed  alterazione  in  conseguenza  del  circolo 
renale,  come  pure  essendo  seguite  da  gravi  lesioni  del- 
l'organo  riferibili  in  gran  parte  all'operazione  stessa  fatta 
in  tanta  prossimità  e  con  processi  si  strani,  non  potevano 
ispirare  molta  fiducia,  e  non  potevano  non  essere  attac- 
cate le  loro  risultanze. 

i  CoDS.  fra  gli  altri:  Scgalas,  gaz.  méd.  da  Paris,  4844. 

*  Recherches  expcrim.  sur  les  fonct.  da  systeme  gangl.  p.  \m  Parigi  4S31i. 

*  De  nervomm  in  secretiones  actioDe.  Berlino  4834. 
Mullcr,  Manuel  de  pbysiologie,  voi.  i  p.  TiS  Parigi  4845. 
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E  DOQ  passò  in  fallo  gran  tem[>o  che  Valenlin  prima, 

che  fece  pare  '  con  risultato  analogo  una  esperienza 
simile  a  quella  di  MuUer  e  Peipers,  e  un  pò  più    tardi  il 

Ludwig  *,  amendue  non  facessero  rilevare  come  il  pas* 
saggio  delia  sostanza  proteica  nelle  orine,  avrebbe  dovuto 
ritenersi  come  leffetto  delle  alterazioni  sopravvenute  nel- 
r organo  della  secrezione  urinaria,  piuttosto  che  della  le* 
sione  nervósa.  La  critica  di  questo  ultimo  autore  fu  ve- 
ramente giusta  se  si  riguarda  nel  senso  che  la  lesione 
nervosa  non  produce  albuminuria  se  nello  stesso  tempo 
Bon  sopravviene  alterazione  nella  circolazione  renale,  ma 
è  fiUsa  nel  senso  voluto  da  lui  che  questa  alterazione  uon 
possa  direttamente  succedere  alla  sezione  dei  nervi  renali, 
dichiarando  egli  possibile  la  mortificazione  completa  dei 
nervi  senza  la  consecutiva  alterazione  nella  circolazione 
renale.  A  ogni  modo  le  conclusioni  di  Valent  n  e  Ludwig 
furono  generalmente  abbracciate,  e  a  questa  epoca  si  può 
dire  che  nessuno  seriamente  si  occupasse  più  di  questa 
questione  che  sembrò  definitivamente  giudicata.  Schifi'  ' 
avea,  è  vero,  riferita  in  una  dissertazione  inaugurale,  come 
alla  sezione  dei  peduncoli  cerebrali  avesse  visto  succedere 
albuminuria,  che  egli  riteneva  in  immediato  rapporto  colla 
lesione  lontana  dell' innervazione  del  rene;  ma  gli  animi 
dei  medici  erano  siffattamente  penetrati  dalle  conclusioni 
di  Ludwig,  che  la  fioca  e  poco  conosciuta  voce  di  un  gio** 
vine  osservatore  non  poteva  fare  in  loro  rivivere  la  ora- 
mai condannata  questione  di  una  influenza  nervosa  sul 
passaggio  di  albumina  nel  liquido  urinario. 

^  De  fuoclionibus  Borvorum   cercbr&lium  et  nervi  sympathici,  pag.  •149,  Berna. 
<B39.  Trad.  ilal.  di  Sacliero,  Torino  4843. 
'  Loc.  cit.  p.  634. 
*  Do  vi  motoria  bascos  encephali  eie.  Dissert.  inaug    pag.  i4,Bockenheimii,184ó 
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Bernard  nei  1849  comunica  airAccademia  delle  scienze 
di  Parigi  *  le  risallanze  di  quattro  esperienze  fatte  in 
conigli,  nei  quali  alla  sezione  dei  peduncoli  cerebellari 
medi  avea  visto  sopravvenire  glucosuria  e  albuminuria» 
Ma  per  una  strana  maniera  di  argomentare  ritenendo  egli 
che  la  presenza  di  queste  due  sostanze  neirorina  (zucchero 
e  albumina)  fosse  da  riferirsi  non  alla  lesiono  cerebellare, 
ma  alle  convulsioni  che  dietro  quella  si  svegliarono  costan- 
temente nei  quattro  animali,  ne  avvenne  che  da  lui  come 
da  quelli  che  potevano  interessarsi  della  questione,  fu  sco- 
nosciuto ancora  una  volta  il  rapporto  che  di  recente  era 
stato  rigettato  da  Valentin  e  Ludwig  tra  la  lesione  dei 
nervi  renali  e  Talbuminuria. 

Questo  stato  di  cose  durò  sino  al  i85jS,  epoca  m  coi 
Pincus  in  una  dissertazione  rende  di  pubblica  ragione  al- 
cune sue  ricerche  sperimentali  sull'azione  del  vago  e  del 
simpatico,  fra  le  quali  riferisce  una  esperienza  concer- 
nente la  lesione  del  plesso  renale  da  un  lato  (taglio  e  ir- 
ritazione), e  dietro  la  quale  non  vide  prodursi  disturbo  di 
sorta  nella  funzione  del  rene,  i  caratteri  normali  dell'orina 
rimanendo  immutati  ^ 

À  questa  stessa  epoca  G.  Bernard  parla  già  nei  suoi 
corsi  al  collegio  di  Francia,  di  una  lesione  del  pavimento 
del  quarto  ventricolo  seguita  dalla  presie^za  di   albumin^i 


^  e.  BemaDd,  Ac.  des  se,  e  gai.  méd.  de  Paris,  p.  J93j9»  4849. 

>  Pincus,  Experimenta  de  vi  nenri  vagì  ad  vas,  secretionem ,  nutritionem,  tra- 
cius  intestinalis  et  renum.  Breslavia,  1S56.  L'esperienze  di  questo  osservatore  ritenute 
generalmente  incomplete ,  i  risultati  ottenuti  per  quelle  sono  stati  accettati  con  diffi- 
denza per  non  dire  che  siano  stali  tacitamente- rigettati.  Questo  insuccesso  che  non 
era  per  certo  nelle  previsioni  doiraotore,  è  stata  forse  l'unica  causa  perchè  egli  sco- 
raggiato non  abbia  più  fatta  sentire  la  sua  voce  ncl'a  scena  scientiflca.  II  suo  nome 
che  è  la  traduzione  latina  di  una  conosciutissima  parola  italiana^  mi  conferma  sem- 
pre più  nella  opinione  che  vi  sono  dei  nomi  predestinati! 
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nell'orioa   *.   Un   pò  più  tardi  ìd  .  ana  esperienza  fatta  per 
latto  altro  scopo,  alla  estirpazione  del  ganglio  celiaco '^  si' 
Distro    o  semilanare   vide   conseguitare    albuminuiia;  ma 
questo  stato  albuisinoso  delle  orine  che  si  mostrò  tempo^ 
rariamente   neir  animale  di   questa   esperienza,  mancò  iu 
altre  esperienze,  non  ostante  che  fosse  stata  fatta   la  di- 
struzione  di  tutti   e  due  i  gangli  celiaci  \   Dei    risultati 
assai    più    interessanti    soik)   quelli    che  il  dotto  fìsiologci 
francese  riporta  nei  suoi  studi  sperimentali  sulla  influenza 
del  sistema  nervoso  nella  secrezione  dell' orina,  nei  quali 
parlando   della    stiZione   dei    nervi    renali,    o  soltanto  del 
grande  nervo  splacnico  assicura  che  dietro  Tuna  o  T  altra 
di  quelle    due  sezioni  l'orina  sortiva  dall'uretere  sangui- 
nolenta ^.  Ma  Bernard  sebbene   avesse  modificato   la  sua 
primitiva   opinione   relativamente    alla  interpetrazione  da 
dare  a    questo   passaggio  di  albumina  nelTorina,  che  egli 
coBsidera  adesso  collegato  alla  lesione  nervosa,  pure  a  dire 
il  vero,  né  egli,  né  altri   diedero  a  questi  fatti  isolati  una 
qualche    importanza,  e  molto  meno  poi  brigarono  di  de^ 
finire  nettamente  il   meccanismo   per  cui  in  simili  casi  ha 
laogo  Talbuminuria  \ 

Schiff   '^    nelle    sue   ricerche  sul   diabete  e  in   altre 

*  Lecons  de  physiologie  eipérimeDtalc^  voi   i  p    i2S,  Paris  48S&-56. 

>  Lecons  sur.  la  physologie  et  la  paUioIogte  du  systcme  nerveuz,  tona.  44,  p.  53:9 
Ptrigi  1868. 

'  Lecons  sor  les  liqiiides  de  r  organisme,  tom.  41,  j)ar.  467  e  seg.  Parigi  4S59, 
Io  qaanto  al  nervo  grande  splacnico  ì  resultati  ottenuti  da  Bernard  sono  stati  con- 
tndetli  da  Lndwig,  Schiff,  Haffter,  De  Wiltìck  ;  l'esperienze  dei  quali  sono  stato  piena- 
ounte  confermate  dalle  recenti  ricercbe  di  Aps,  il  di  cui  lavoro  è  riportato  da  G.  Lud- 
wig Del  suo  resoconto  sui  lavori  eseguiti  durante  l'anno  4807  nel  laboratorio, fisiologico 
di  Lipsia. 

*  Bernard,  lecons  sur  le  liquìdes  de  Torganisnie,  tom.  44,  p.  137,  Paris  4859. 

'  Untorsuchungen  ùber  diabetes,  4857  Shiff  si  è  confermato  sempre  più  all'opinione 
c>pr«ssa  in  quella  pubblica  Lione   osservando  constantemen  te  in  molta  altre  espenenie 
citò  la  sezi<Mie  della  midolla  spinale  vicino  alle  nltime   dorsali  dia  luogo  air  albn* 
0)ÌDQria. 
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pubblicazioni  benché  incidentalmente,  insiste  ancora  una 
volta  sulla  relazione  tra  una  lesione  della  innervazione  re- 
nale e  il  passaggio  di  albumina  neMe  orine:  passaggio 
che  egli  attribuisce  a  una  iperemia  paralitica  dei  vasi 
capillari  del  rene  per  difetto  di  azione  dei  nervi  costrit- 
tori vascolari.  Questa  maniera  di  vedere  che  non  fu  contra- 
stata direttamente,  ha  avuto  però  secondo  me,  una  limitata  e 
fredda  accoglienza  dalla  parte  di  coloro  che  sì  sono  occu- 
pati di  questa  questione. 

Stokvis  che  in  una  sua  pubblicazione  anteriore  *  alla 
memoria  da  me  più  volte  citata,  arrivava  a  ricusare  al  si- 
slema  nervoso  periferico  ogni  influenza  diretta  sulla  prò- 
duzione  dellalbuminuria,  in  quest^  uliraa  memoria  ammet- 
tendo in  forma  problematica  che  Talbuminuria  possa  aver 
luogo  dietro  lesione  del  sistema  nervoso  centrale,  aggiunge 
che  egli  non  è  riuscito  a  produrla,  e  che  in  tutti  i  modi 
se  ha  luogo,  non  potrà  esserlo  che  per  l'intermezzo  dei 
nervi  vaso- motori.  Dubitava  egli  forse  di  qualche  influenza 
misteriosa? 

Hermann  *  finalmente  riprendendo  la  questione  ge- 
rerale  della  influenza  della  pressione  sanguigna  sulla  se- 
crezione urinaria,*  si  occupa  eziandio  degli  effetti  prodotti  dal 
taglio  del  plesso  renale,  ed  osserva  che  nessun  disturbo  ne 
conseguiva  per  esso  in  quella  funzione.  In  tal  modo  egli 
si  crede  autorizzato  a  dichiarare  che  deve  esser  rigettata 
r  opinione  qhe  ascrive  ai  reni  una  qualche  influenza  sulta 
secrezione  delf  orina,  e  che  i  risultati  contradittori  otte- 
nuti avanti  dipendevano  secondo  lui  da   una  interruzione 

*  Bijdragen  tot  de  kennis  van  bet  albaminnrie.  (  Arcbiv.  f.  die  holl&nd.  Bettr. 
4863.)  cit.  attinta  a  Jaccoud. 

'  Uober  dea  Elnfluss  dcs  Blntdrackes  auf  die  sckretlon  des  Haras.  (Zeìtscbrìft  fùr 
rat   Medizin,  XVir,  1863. 
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più  o  meno  completa  della  circolazioDe  renale.  Con  le 
coflclusiooi  di  Hermann  sembra  sia  sopravvenuta  nella 
generalità  degli  scrittori  qaella  convinzione  che  aveano  già 
lasciato  i  lavori  di  Valentin  e  Ladwig,  e  che  parve  per 
un  certo  tempo  indirettamente  compremessa  dai  risultati 
ottenuti  da  Schiff,  e  più  specialmente*  da  Bernard. 

Dopo  tutta  questa  esposizione  storica,  nella  quale  non 
può  non  sorprendere  la  discordaùza  completa  tra  i  diversi 
osservatori,  per  venire  a  delle  conclusioni  che  abbiano  una 
pratica  utilità,  io  credo  necessario  di  riassumere  sempUciz* 
zaodo  nelle  tre  seguenti  proposizioni  le  diverse  opinioni 
professate  a  riguardo  della  questione  in  parola: 

1  ^  La  sezione  dei  ple$si  renali  produce  Talbuminu- 
ria,  rappresentata  dal  passaggio  del  sangue  in  natura  nelle 
orine  (Krlmer,  Brachete  Mtiller  e  Peipers,  Bernard). 

2»  La  sezione  d^i  plessi  renali  per  se  medesima 
non  può  dar  luogo  ad  alcun  disturbo,  a  meno  che  per  al- 
tra causa  accidentale  non  venga  alterato  il  circolo  renale 
(Valentin,  Ludwig,  Pincus,  Hermann). 

3^  La  sezione  della  midolla  spinale  (Krimer  e  più 
lardi  ScbiS),  dei  peduncoli  cerebrali  (Schifi)  dei  peduncoli 
cerebellari  medi  (Bernard)  o  la  puntura  della  parte  infe- 
riore del  pavimento  d^l  quarto  ventricolo  (Bernard)  danno 
luogo  al  passaggio  dell'albumina  neir orina. 

La  seconda  di  queste  conclusioni  come  ognun  vede, 
è  in  aperta  contradizione  colla  prima.  Questa  medesima 
coQtradizione  regna  ancora  tra  la  seco^ada  e  la  terza,  in 
quanto  che  la  lesione  nervosa  centrale  non  è  in  ultima  ana- 
lisi che  una  lontana  lesione  di  tutto  o  di  uoa  parte  del 
plesso  renale  —  plesso  nel  quale  si  compendiano  appunto 
tutti  i  nervi  che  vanno  a  distribuirsi  ai  reni  ;  ora  siccome 
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la  sezione  compieta  di  questo  plesso  non  ha  dato  perPin- 
cus  e  compagni,  luogo  all'  albuminuria,  ne  viene  per  con-- 
seguenza  che  con  essa  si  contradicono  indirettamente  le 
osservazioni  di  Krimer,  Schiff,  e  Bernard. 

Chiarito  in  questa  guisa  lo  stato  della  questione,  noi 
potremmo  adesso  riferire  le  nostre  esperienze,  dalle  di  cai 
risultanze  prendere  norma  per  fare  una  scelta  tra  i  due  par- 
titiy  che  con  pari  contingente  di  forze  e  di  armi  si  dispu- 
tano il  terreno  della  vittoria.  Ma  neutrali  in  questa  con- 
troversia noi  non  possiamo  negare  l'appoggio  che  invoca 
Fusa  delle  parti  avverse  nella  persona  del  sig.  de  Wittich, 
che  noi  per  tutta  nostra  trascura nza  avevamo  già  messo 
fuori  di  combattimento.  Compiamo  dunque  questo  atto  di 
gioslizia,  riserbandoci  ben  s'intende  di  esaminare  i  pre* 
tesi  vantaggi  che  dal  di  lui  concorso  si  fa  tanto  schia- 
mazzo di  ottenere. 

Nei  1861  Wittich  riprendendo  la  questione  generale 
sulla  dipendenza  della  secrezione  urinaria  dal  sistema 
nervoso  '  fu  condotto  dalle  sue  ricerche  a  stabilire  due 
specie  differenti  dei  nervi  che  vanno  a  distribuirsi  ai  reni: 
neir  una  vi  sono  compresi  i  nervi  che  sono  situati  tra  la 
v^na  e  1  arteria  renale  e  che  egli  battezzò  col  titolo  di  nervi 
secretori;  neiraltra  vi  comprese  i  nervi  vaso-motori,  che  se- 
conda lui,  sono  rappresentaù  unicamente  da  quelli  che 
si  addossano  alle  pareti  dell' arteria.  L'irritazione  o  la  se- 
zione dei  primi  non  determinano  mai,  secondo  Wittich,  Tal- 
bominuria,  mentre  alla  sezione  del  fascio  vaso-motore 
succede  costantemente  il  passaggio  dell'albumina  nelle  orine. 


'  Wittich,  Ucber  die  Abhangigkeìt  der  Harnsekretion  von  den  Nerven.  (Kónigsb. 
raed.  Jahrbùcher,  tom.  Ili,  <8M). 


complicalo  da  rottura  dei  capillari  renali  o  se    vuoisi    dir 
meglio  da  ematuria. 

Questi  risultati;  si  è  con  molta  leggerezza  asserito 
dalcani  scrittori^  confermano  pienamente  le  conclusioni  ne- 
gative di  Hermann,  Pincus  e  compagnia,  e  danno  infine 
una  soluzione  completa  di  questa  interessante  questione  della 
ìnflaeoza  del  sistema  nervoso  sulla  produzione  dell' albu- 
minuria  \ 

E  egli  ciò  vero?  lo  non  lo  credo;  e  se  ci  si  fosse 
riflettuto  bene  da  tutti,  soa  sicuro  che  la  convinzione  che 
porto  io  oggi  sarebbe  stata  già  prima  divisa  da  molti 
altri. 

Per  fissare  meglio  le  idee  e  per  far  risaltare  tutta  la 
stranezza  della  interpetrazione  data  alle  idee  del  Witticb, 
io  non  reputo  superfluo  d'insistere  ancora  che  le  ricerche 
di  quell'autore  concernono  due  punti  ben  distinti  e  di- 
versi: 1^  i  risultati  negativi  ottenuti  tagliando  il  fascio 
che  sta  tra  l'arteria  e  la  vena,  risultati  negativi  che  in- 
dussero l'osservatore  tedesco  ad  adottare  per  quel  fascio 
il  nome  di  nervi  secretori  \  2°  i  risultati  positivi  ottenuti 
col  taglio  dei  nervi  che  si  addossano  alle  pareti  dell'arte- 
ria renale,  risultati  che  parvero  al  Wittich  un  valido  ar- 
gomento per  accordare  esclusivamente  a  quei  nervi,  negan- 
dolo agli  altri,  T  ufficio  deKa  motilità  vascolare.  Ora  di 
qaeste  due  cose  differentissime  facendone  un  tutto  uno, 
ateuni  scrittori  con  una  logica  tutta  propria,  hanno  dichia- 
rato di  ritrovare  nei  risultati  del  Wittich  una  completa 
coDcordanza  con  quelli  che  appartengono  a  Valentin, 
Ludwig,  Hermann,  Pincus.  Questa  maniera   di    vedere  è 

'  Stokvis,  lor.  ài   lom.  45  p.  536. 


—  222  — 

esalta?  Appena  si  può  comprendere  che  essa  sia  stata  for 
mulata  da  persone  per  molti  riguardi  commendpvoli.  E  di 
fatti  l'esperienze  di  Wittich  o  non  dicono  nulla,  o  se  qual- 
che cosa  dicono,  è  soltanto  per  appoggiare  quelle  stesse 
risultanze  che  si  mirava  combattere;  cosicché  i  difensori 
della  nessuna  influenza  del  sistema  nervoso  sulla  produ- 
zione deiralbuminuria  avrebbero  dovuto  andare  molto  a  ri- 
lento nel  correre  a  far  tesoro  di  un  appoggio  che  com- 
promette fortemente  la  loVo  posizione. 

Io  tralascio  di  far  notare  tutto  Tarbitrio  che  vi  ha 
nella  distinzione  stabilita  da  Wittich  sotto  il  punto  di  vi- 
sta anatomico,  perchè  mi  si  potrebbe  obbiettare  che  Tana* 
tomia  non  può  sempre  decidere  una  questione  fisiologica, 
mentre  il  rovescio  potrebbe  aver  luogo,  e  ciò  va  bene; 
discutiamola  allora  coi  criteri  fisiologici. 

G  primamente  è  della  massi m.a  evidenza  che  Wittich 
confermerebbe  i  risultati  di  Pincus  ed  Hermann  se  questi 
autori  avessero  soltanto  tagliato  il  fascio  nervoso  indicato 
dal  primo  osservatore  {nervi  secretori)  ;  ma  nei  loro  pro- 
cessi operatori  se  Hermann  non  parla  di  sezione  parziale 
del  plesso  renale,  Pincus  poi  e  molto  prima  Valentio  e 
Ludwig  non  conoscevano  certamente  la  distinzione  che 
alquanti  anni  più  tardi  dovea  trovare  il  Wittich;  il  risal- 
tato negativo  quindi  di  Herma.nn  e  soci  si  riferisce  al  ta- 
glio del  plesso  renale  che  diremo  noi  taglio  completo  (?j 
tenendo  conto  delle  importanti  rivelazioni  di  Hermann  che 
asserisce  di  aver  tagliato  il  plesso  renale  in  un  punto  il 
più  possibilmente  lontano  dall'arteria  renale,  vale  a  dire 
in  un  punto,  in  cui  non  è  ancora  nata  la  distinzione  topo- 
grafica di  questo  medesimo  plesso  voluta  da  Wittich. 

La  contradizione  è  perciò  evidente,  inesorabile.  Her- 
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QiaDD  non  riesce  a  rendere  albumiDurìci  i  saoi  animali 
colla  sezione  completa  del  plesso  renale;  Witlich  invece 
provoca  in  essi  albuminuria  ed  ematuria  con  una  sezione 
parziale:  questi  dunque  non  volendo  si  trova  in  piena  di- 
scordanza con  quelli  che  ne  volevano  sfruttare  un'appog- 
gio, e  viene  a  collocarsi  dalla  parte  di  coloro  che  non  si 
aspettavano  di  certo  questo  schizzinoso  commilitone,  dalla 
parte  cioè  di  Krimer,  Bracbet,  Muller  e  Peipers;  sebbene 
questi  non  potranno  godere  a  lungo  di  questa  nuova  compa- 
gnia quando  bisognerà  pure  allontanarlo  anche  da  loro  condan- 
nato per  la  sua  distinzione  a  chiocciare  in  mezzo  a  coloro 
che  vissero  senza  infamia  e  senza  lodo. 

Procedendo  difatti  in  questa  analisi  critica,  ci  cale  il  far 
notare  come  la  distinzione  e  per  essa  i  risultati-  del  Wit- 
licb,  a  vero  rigore  non  dicono  affatto  nulla  per  la  speciale 
questione  del  passaggio  dell'  albumina  del  sangue  nella 
orina:  se  un  sentimento  di  condiscendenza  pei  nostri  ve- 
nerandi antichi  ci  ha  fatto  interpetrare  lesperienze  di  Kri- 
mer e  Brachet  come  dei  fatti  relativi  alV  ulbuminuria>  la 
stessa  misura  non  può  farsi  valere  per  giudicare  il  valore 
dellesperienze  di  un*  osservatore  che  scrive  m  un*  epoca^ 
ove  il  rigore  deir  osservazione  e  della  interpetrazione  par 
che  voglia  rivaleggiare  con  la  esattezza  delle  matematiche; 
se  nei  casi  pertanto  di  lesione  dei  nervi  va?o-motori  vi 
fu  presenza  di  albumina  nelle  orine,  piuttosto  che  riferire 
ciò  a  un  puro  passaggio  di  quella  sostanza  nel  liquido  di 
escrezione,  parmi  sia  dovuto  alla  presenza  stessa  del  san- 
gue —  essendovi  stata  sempre  complicanza  di  ematuria 
come  asserisce  lo  stesso  Witiich.  Ha  io  voglio  esser  ge- 
neroso, e  concederò  pure  ohe  Y  ematuria  neir  esperienze 
del  Wittich  significa  albuminuria,  si  potrà  perciò    conclu- 


-  -2-24  — 

(lere  con  Ini  che  la  sezione  del  suoi  nervi  vaso-motori  dia' 
luogo   a   questo   fenomeno   morboso  ?   Se  Hermann    pei 
suoi  risultati  negativi  fu  condotto  a  negare  una  qualunque 
influenza  del  sistema  nervoso  sulla  produzione   dell' albu- 
minuria,  e  che  i  risultati  contradittori  ottenuti  avanti  di  lui 
dipendevano  da  una  interruzione  passeggiera  o  completa 
della  circolazione  del  sangue  neirarteria  renale,  anziché  della 
lesione  nervosa,  mi  pare  che  lo  stesso  rimprovero  possa 
esser  fatto  al  Wittich,  il  quale  allora  non  sarà  soltanto  in 
discordanza  con  Hermann,  ma  viene  anche  ad  essere  for- 
malmente smentilo  nella  opinione  che  la  sezione    di  una 
porzione  dei  nervi  renali  dia  luogo   airalbumiourìa  :  ed  è 
naturale  che  in  simil  modo  non  possa  neppure  il  Wittich 
restare  in  compagnia  del  Erimer,  Brachet,  Mtiller  e  Peipers 
ai    quali   il  rimprovero  di  Hermann  giusto   per  Wittich» 
potrebbe  giungere  immeritato,  quando  fra  gli  altri  argomeoti 
potrebbero  quegli  osservatori  addurre  questo,  che  la  loro 
sezione  è  stata  non  dì  una    parte,  ma  di  tutto  il  plesso 
renale,  e  nulla  si  oppone  a  pensare,  come  d'altronde  prò- 
vero  in  seguito,  che  i  rissultati  di  Hermann  siano  stati  ne- 
gativi, perchè  non  ostante  che  la  di  lui  sezione  sia  stata  più 
generosa  di  quella  dol  Wittich^  sia  non  pertanto   riuscita 
incompleta.  Di  modo  che  da  qualunque  lato  la  si  riguardi 
ia  presente  questione  riesce  sempre  evidente   che  senza 
potervi  essere  mai  un  accordo  tra  Hermann  e  Wittich,  Te- 
sperienze  di  questo  ultimo  o  confermano  quelle  di  Krimer, 
Brachet  etc ,  o  non  dicono  affatto  nulla  per  la  speciale  que- 
stione deiralbuminuria  dietro  lesione  dei  nervi  renali.  Se 
i  fatti  del  Wittich  possono  contenere  pel  nostro  soggetto  aa 
qualche  insegnamento,  desso  è  quello  — che  bisogna  pure  ona 
volta  abbandonare  il  metodo  di  operare  io  prossimità  deiror- 


-  225  — 

gano.  Il  lettore  vedrà  in  seguito  che  i  nostri  tentativi  con  que- 
sto metodo  non  ebbero  sorte  migliore  di  quella  che  corsero  gli 
esperimenti  di  Erimer,  Brachet,  MUller  e  Peipers,  Valentin, 
e  quelli  ancora  del  Witticb. 

Nei  casi  poi  ìd  cui  fu  tagliato  il  fascio  dei  nervi  se- 
cretori, sul  valore  dei  risaltati  negativi  ottenuti  da  que- 
sto ultimo  scrittore,  io  faccio  appello  al  buon  senso  di 
lutti  quelli  che  si  occupano  sul  serio  di  ricerche  fisiologi- 
che, e  mi  si  sappia  dire  se  da  una  sezione  incompleta  si 
può  con  sicurtà  trarre  la  conclusione  che  bisogna  farne  due 

specie  dei  nervi  renali,  dei  quali  taluni  non  avendo  alcuna 
ioflaenza  sulla  produzione  dell' albuminuria  si  debbano  pò* 
ler  qualificare  coH'epiteto  di  nervi  secretori.  Argomentando 
io  questo  modo  si  dà  prova  di  non  aver  capito  il  mecca* 
Dismo,  pel  quale  può  aver  luogo  questo  famoso  passaggio 
dell'albumina  nelle  orine  dietro  una  lesione  dei  nervi  re- 
nali. Se  questo  passaggio  infatti  non  può  avvenire,  come 
dimostrerò  in  seguito^  che  per  uno  stato  iperemico  produ- 
cente un  aumento  della  pressione  idro3tatica  nel  circolo 
renale,  in  una  sezione  incompleta  e  fatta  a  caso  possono 
darsi  diverse  evenienze,  fra  le  quali  citerò  prima  quella 
che  parmi  sia  più  fSavorevole  allo  intendimento  di  Wittich. 
Sapposto  in  fatti  che  il  fascio  dei  nervi  chiamati  da  Wit- 
tich secretori,  sia  invece  composto  da  nervi  vaso^motori  co- 
^irittori,  in  questo  caso  è  naturale  che  la  loro  paralisi  non 
spiegherà  gran  fatto  degli  effetti  evidenti  sulla  secrezione  uri- 
naria —  una  volta  che  rimangono  ancora  illesi  molti  filetti 
nervosi  intenti  a  sostenere  Fazione  delle  pareti  vascolari. 
Dato  poi  il  caso  che  siano  dei  fiervi  vnso^moton 
Statori  come  pensa  Schiff  che  ne  ha  pure  fatta  la  se- 
^one  con  pari  risultato  negativo,  ma  che  si  è  ben  goar- 

TOMO  XXII  —  1868.  15 
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dato  di  formulare  delle   conclusiooi  assolute   alla  maniera 

del  Witticb,  ne  verrebbe  per  conseguenza  che  razione  pre- 
valente dei  nervi  costriitori  produrrebbe  uno  stato  anemico 
deirorgano  —  slato  non  favorevole  al  certo  per  dar  l^ogo 
all'albumiouria.  Per  completare  infine  il  numero  dei  casi 
possibili  io  dirò  ancora  che  lo  stesso  risultato  negativo  pò* 
trebbe  mostrarsi  se  i  nervi  secretori  di  Witticb  fossero 
invece  dei  nervi  sensitivi. 

Convengo  io  il  primo  che  tutte  queste  sono  delle  pore 
ipotesi  che  non  hanno  fondamento  in  alcuna  prova  diretta 
di  fatto,  ma  più  o  meno  probabili  che  siano,  esse  possono 
fornirci  un  grande  insegnamento,  facendoci  a  bella  prima 
comprendere  tutta  la  difficoltà  che  vi  ha  nel  dovere  inter- 
petrare  un  risultato  negativo,  e  quanta  leggerezza  vi  sia 
in  conseguenza  nella  ipotesi  del  Witticb  che  pretese  di 
stabilire  un  fatto  positivo  poggiandosi  come  dicesi  sopra 
un  argumentiim  ad  ignoraniiam.  Ora  se  si  fosse  tenuto  conto 
di  tutte  quelle  circostanze,  e  ciò  valga  per  finirla  con 
questa  esposizione  storica,  se  si  fosse  io  dico  tenuto  conto 
di  quelle  circostanze^  certi  spiriti  sottili  non  avrebbero  da 
un  Iato  tanto  facilmente  emesso  delle  ipotesi  cosi  insulse, 
e  non  si  sarebbero  neppure  lambiccato  il  cervello  ad  al- 
manaccare, trovare  e  poi  negare  una  speciale  indefinita 
influenza  dei  nervi  renali  sulla  produzione  dell'albuminuna, 
raa  ricondotta  al  suo  vero  punto  di  vista  avrebbero  forse 
data  a  questa  ora  una  conveniente  e  plausibile  soluzione 
alla  questione  in  questione. 

Dopo  questi  indispensabili  cenni  storici  dovendo  en- 
trare a  parlare  in  merito  sulla  questione  della  influenza 
che  il  sistema  nervoso  esercita  nella  produzione  dell'alba- 
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miDurìa,  io  credo  anzi  tratto  confaceote  il  premettere  al- 
cune poche  nozioni  anatomiche  e  fisiologiche,  che  serven- 
doci d'introdazione  dovranno  nello  stesso  tempo  esserci 
di  guida  per  interpetrare  al  loro  giusto  valore  i  risaltati 
delle  nostre  esperienze. 

Nel  rene  come  in  ogni  altro  organo  glandolare  si 
possono  provvisoriamente  ammettere  quattro  distinte  specie 
di  nervi,  cioè  dei  nervi  che  lo  rendono  sensibile  o  sensitivi, 
dei  nervi  che  presiedono  alla  sua  nutrizione  o  nervi .  trofiei, 
nervi  che  si  accompagnano  ai  vasi  e  ne  determinano  i  mo- 
vimenti o  nervi  vaso^motoriy  e  finalmente  dei  nervi  addetti 
alla  funzione  specifica  dell'organo  0  nervi  secretori. 

Queste  distinzioni  che  non  sono  certamente  figlie  di 
Dna  mia  individuale  maniera  di  vedere,  aventi  tutta  la  par* 
veoza  di  esser  naturali,  senza  tema  di  esagerare  si  può  dire 
che  siano  generalmente  ammesse. 

Vediamo  intanto  quanto  vi  ha  in  esse  di  reale  e  di 
fondato. 

Sull'esistenza  di  nervi  sensibili  non  si  può  muovere 
dabbio  alcuno:  ma  pel  nostro  soggetto  possono  essi  avere 
influenza  nel  provocare  in  via  diretta  o  indiretta  il  passaggio 
di  albumina  neirorina?  Una  influenza  diretta  non  è  ammissi- 
bile; sarà  in  via  indiretta,  determinando  cioè  delle  modi- 
ficazioni nell'una  delle  tre  specie  di  nervi  che  presiedono 
alla  nutrizione,  secrezione  e  motilità  vascolare  che  possono 
.essi  dar  luogo  a  questo  passaggio;  l'influenza  quindi  non 
è  che  mediata.  E  noi  difatti  vedremo  in  seguito  come  met- 
tendo a  profitto  questa  particolare  reazione  dei  nervi  sen- 
sitivi sopra  altri  nervi  del  medesimo  organismo  possa  svilup- 
parsi una  serie  di  cause  ed  effetti,  di  cui  il  perentorio  è  rap- 
presentato dal  passaggio  delFalbumina  del  sangue  nelForina. 
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La  seconda  specie  di  nervi  che  è  stata  sapposta  esi- 
stente  in  tolti  i  tessati  ed  organi  del  corpo,  dai  quali 
non  può  naturalmente  essere  esclaso  il  rene,  sarebbe  co- 
f^tituita  dai  nervi,  cui  è  stato  impartito  il  nome  di  nervi 
froficU  Partendo  dalla  supposizione  che  essi  esistano  real- 
mente, si  comprende  di  leggieri  che  una  ricerca  che  mi- 
rasse a  constatare  gli  efifetti  che  potrebbero  aver  luogo 
per  un'alterazione  dei  nervi  addetti  alla  nutrizione  del- 
lorgano,  in  cui  si  effettua  appunto  il  passaggio  dell'alba- 
mina,  non  sarebbe  soltanto  giustificata,  ma  s'impone  bend 
a  colui  che  infende  allo  studio  delle  diverse  forme  pato- 
genicbe  dell' aibuminuria.  Ma  nello  stato  attuale  della 
scienza  se  è  innegabile  una  influenza  dei  nervi  nella  du- 
irizione  delle  parti,  nulla  però  autorizza  a  fare  una  speée 
distinta  di  questi  nervi,  che  avuto  riguardo  al  lr;ro  fWk- 
Mare  ufficio  si  debbano  con  Samttel  chiamare  nervi  trofici. 
£  oggi  invece  opinione  degli  uomini  i  più  competenti  in 
questa  materia  che  Tinfluenza  sulla  nutrizione  sia  eserci- 
tata in  un  modo  mediato  dall'una  delle  specie  conosciate 
di  nervi  (sensitivi  e  motori),  e  direttamente  dai  nervi  vatso- 
motori  *  y  in  altri  termini  l'azione  trofica  è  piuttosto  una 
delle  proprietà  inerenti  a.  questi  ultimi,  invece  che  il  ca- 
rattere OFcIusivo  di  certi  determinati  nervi.  Una  ricerca 
quindi  sulla  esistenza  e  molto  meno  sugli  effetti  risultanti 
dalla  lesione  di  questi  supposti  nervi  ^ro^ci*,  non  potreiìbe 
essere  giustificata. 

Parlando  deirinnervazione  di  un  organo  glandolare  è 
affatto  naturale  che  si  presumano  in  esso  dei  nervi  che 
siano  addetti  alla  funzione  propria  delForgano,  o  ia  altri 

*  BruwD-Séquard,  Gaz.  médicolc  do  Paiis,  p.  123,  4864. 
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lermioì  dei  nervi  secretori.  Con  qaesto  criterio  anziché 
coadotti  da  esperienze  ed  osservazioni  probative,  molli 
fisiologi  hanno  ammesso  e  tuttora  continuano  ad  ammet- 
tere resistenza  di  questi  nervi.  —  E  noi  abbiamo  visio  cbe 
il  de  Wittich  designava  anche  anatomicamente  quali  erano 
i  nervi  che  doveano  pei  reni  ricevere  questa  speciale 
denominazione.  Su  questa  5ase  si  è  elevata  ed  ha  regnato 
asa  teorìa  sulla  secrezione  urinaria,  teoria  che  ha  ricevuto 
il  fastoso  attributo  di  nervosa,  e  che  sì  credeva  di  defi- 
Dire  abbastanza  bene  dichiarandola  vitale. 

Ora  un'alterazione  funzionale  potendo  bpne  essere  una 
cODdizione  sufficiente  a  far  trasudare  l'albumina  dai  vasi 
renali,  egli  è  chiaro  che  della  stessa  guisa  che  abbiami! 
detto  dei  supposti  nervi  trofici,  non  si  potrebbe  del  pari 
per  questi  nervi  secretori  negligere  la  ricerca  che  avesse 
lo  scopo  di  osservare  gli  effetti  risultanti  dalla  loro  se- 
zione 0  eccitazione.  Ma  le  recenti  investigazioni  fisiologi- 
che specialmente  quelle  di  M.  Schiff  *  mostrano  di  una  ma  - 
oiera  incontrastabile  che  Y  antica  ipotesi  di  Ludwig  che 
eofisiderava  le  secrezioni  sahvari  affatto  indipendenti  dalla 
pressione  cui  è  sottoposto  il  sangue  nei  vasi  glandolari,  e  che 
l'irritazione  dei  nervi  modificando  in  pili  o  in  meno  la  se- 
crezione, agisse  di  una  maniera  5/>ect/Sca,  non  è  più  oggi 
ammissibile.  L'esperienze  invece  del  dotto  fisiologo  di  Fi* 
rsQze  provano  in  un  modo  inattaccabile  che  le  variazioni 
di  pressione,  come  le  modificazioni  quantitative  e  qualita- 
tive della  secrezione  sono  sotto  la  immediata  ed  esclu-* 
siva  dipendenza  dei  nervi  vascolari. 

Le  ricerche  di  Ludwig  come  quelle  di  Schiff  si  rife- 

^  Lecons  sor  In  physìologie  de  la  digest ion,  rèdigées  par  le  Dott.  Emile  Le- 
vier.  Firenze,  f?68.  Lezione  IP,  4i  e  i%  e  speclolmentc  p.  374-275  del  t.  primo. 
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riscono  principalmeote  alle  glandole  salivari,  ma  se  era 
soltanto  per  analogia  che  si  poteva  estendere  alla  secre- 
zione renale  la  falsa  ipotesi  di  Ludwig,  credo  che  con 
maggior  diritto  possiamo  noi  per  la  medesima  ragione  ap- 
plicare ai  reni,  i  giustissimi  criteri  fisiologici  di  Schiff  sulla 
secrezione  salivare ,  nella  quale  vi  ha  certamente  (ne  con- 
verranno gli  stessi  avversari^  per  usare  un  vocabolo  di  oso, 
maggiore  specificità  che  in  quella  delleglandole  renali,  nella  di 
cui  funzione  d'altronde  per  lo  stesso  Ludwig  la  pressàone 
idrostatica  è  il  gran  fattore.  E  ciò  valga  ancora  una  volta  afarci 
.rigettare  Tarbitraria  distinzione  stabilita  dal  Wittich, e  quella 
misteriosa  io  lo  ripeto,  indefinibile  speciQca  azione  che  si  vole- 
va mettere  soltanto  in  linea  di  conto  parlando  di  una  infiaenza 
del  sistema  nervoso  sulto  stato  albuminoso  delle  orioe. 
Questa  ultima  maniera  di  vedere  (che  ben  si  noti)  è  stata, 
a  non  dubitarne,  la  principale  cagione  per  cui  sinora  non 
siasi  data  una  definitiva  soluzione  allaquesiione  che  io  tratto. 

Ora  se  è  inammissibile  resistenza  di  nervi  trofici, 
come  quella  dei  nervi  secretori,  è  manifesto  che  una  io* 
fluenza  nervosa  sulla  secrezione  urinaria,  e  perciò  snlFal- 
buminuria  non  potrà  esercitarsi  che  o  dai  nervi  sensitivi 
0  dai  nervi  vaso-motori.  Ma  come  ho  già  detto,  i  priffli 
non  possono  agire  che  per  un'  azione  mediata  o  riflessa  se 
piace  meglio  chiamarla  :  questa  azione  in  esclusione  di  al- 
tri non  potrà  farsi  sentire  che  sui  nervi  vascolari,  è  solo 
quindi  degli  effetti  conseguenti  alle  diverse  alterazioni  di 
questi  ultimi  che  noi  dobbiamo  occuparci. 

Dopo  i  lavori  di  Henle  e  Stilling  (1841)  non  è  stata 
conosciuta  nella  scienza  che  una  sola  specie  di  nervi  vaso- 
motori— i  costrittori.  R  difatti  tenendo  conto  deirunico  ele- 
mento contrattile  conosciuto  nel  sistema  vascolare  (muscoli 


drcolari  della  tunica  media)  ^  non  si  poteva  concepire 
altro  stato  attivo  nei  movimenti  dei  vasi  che  la  costrizione, 
mentre  doveva  considerarsi  la  dilatazione  come  il  risultalo 
di  una  paralisi  passeggiera  o  permanente. 

Questa  teoria  che  è  stata  V  unica,  e-  la  è  tuttora  la 
dominante  non  poteva  però  adattarsi  alla  interpetrazione 
di  tutti  i  fenomeni  relativi  alla  costrizione  e  dilatazione 
vascolare:  molte  osservazioni  del  dominio  della  patologia, 
nelle  quali  la  dilatazione  dei  vasi  non  può  riferirsi  ad  una 
paralisi  vaso-motrice^  ma  evidentemente  a  uno  stalo  di  at- 
tività dei  nervi,  la  contradicevano  direttamente  ;  invano  fu 
evocata  la  ipotesi  di  un  esaurimento  dello  stato  attivo,  Te- 
videnza  dei  fatti  vinse  le  futili  esigenze  della  ipotesi,  e  si 
dovette  convenire  collo  stesso  autore  fStilling)  che  avea 
pili  di  ogni  altro  contribuito  a  crearla,  che  la  teoria  cono- 
sciuta Qon  era  sufficiente  a  spiegare  tutti  i  fenomeni  spet* 
tanti  ai  movimenti  dei  vasi. 

Di  contro  a  questa  insufficienza  Schiff  fin  dal  1854 
istituì  delle  relative .  ricerche  sperimentali,  dalle  quali  fu 
condotto  ad  aibmettere  dei  nervi  producenti  attivamente 
una  dilatazione  dei  vasi  che  aveano  sotto  la  loro  dipen- 
denza, e  che  egli  perciò  chiamò  nervi  dilatatori.  Questi 
risaltati  non  ebbero  però,  e  non  hanno  avuto  sino  a  que- 
sti ultimi  tempi,  tutta  quella  diffusione  ed  accoglienza  che 
lor  meritava  la  grande  importanza,  che  anzi  si  può  djre 
che  sino  nella,  stessa  Germania  dove  essi  ebbero  il  loro 
primo  battesimo  rimanessero  quasi  completamente  ignorati, 


^  Coa  questo  criterio  credono  tuttora  alcuni  di  non  potere  ammettere  altri 
Donri  che  i  costrittori  :  ma  domando  io  di  grazia  la  costrizione  dei  nervi  costrit^ 
tori  Don  si  estende  pure  ai  capillari?  e  se  nessuno  potrà  oggi  negarmi  un  fatto  sl- 
mile, chiedo  ancora:  i  capillari  hanno  dei  muscoli  e  circolari? 


gè  si  tieoe  conto  di  aoa  recente  pubblicazione  di  an  fiÀo- 
logista  tedesco  (Loveo)  '  che  occapandosi  di  questo  me- 
desimo soggetto  si  mostra  affatto  inconsapevole  delle  iu- 
teressanti  risultanze  ottenute  molto  prima  da  Schiff. 

Ad  ogni  modo  se  i  primitivi  risultati  lasciavano  luogo 
al  dubbio,  e  se  essi  non  furono  abbastanza  conosciuti,  fa- 
cendo dei  buoni  auguri  per  questo  ultimo  punto,  io  soo 
sicuro  cbe  il  primo  di  questi  due  inconvenienti  uod  sarà 
da  lamentare  colla  recente  pubblicazione  del  medemmo  au- 
tore, da  me  poco  fa  citata,  nella  quale  la  dioiostrazione  del- 
l' esistenza  di  nervi  dilatatori  vascolari  è  così  evidente,  è 
così  decisiva  che  si  potrebbe  con  giustezza  applicare  ad  essa 
una  frase  di  un  illustre  coronato  pronunziata  in  un  discorso 
celebre  negli  annali  della  rivoluzione  italiana  :  la  logica  dei 
fatti  é  inesorabile  *. 

Questa  distinzione  di  nervi  vaso-motori  dilatatori  e  di 
nervi  costrittori  dovuta  unicamente  ai  lavori  del  fisiologo 
di  Firenze  costituisce  oggi   una  delle   più   solide  e   a  un 

^  Schiff,  loc.  cU.  tom.  4  4,  p.  526. 

*  la  una  recente  memoria  (Frammento  di  Patologia  e  Terapia  generale  :  Mi- 
lano, i868),  cospersa  di  non  pochi  errori,  il  prof.  Orsi  di  Pavia  dice,  (p»  l9) 
JVon  essendo  state  dimostrale  fibre  dilatatrici  dei  vasi,  come  pretenderebbe  ammet- 
tere lo  Schiff  y  non  si  può  pensare  ad  iperemie  atdve  prodotte  da  tonica  contrtaioiiu 
di  queste  fibre  che  dovrebbero  aver  f  officio  di  dilatare  circolarmente  il  lume  delle 
arterie.  Certo  che  il  giudizio  di  an'  nomo  che  distingue  prima  la  iperemia  attiva 
daUa  pMsnvat  e  qualifica  poi  la  iperemia  attiva  anche  coll'atlributo  di  paraUUea 
(p.  43),  che  per  dirla  in  breve  in  quella  meschina  memoria  contradicendosl  in 
moftt  punti  si  mostra  sfornito  delle  più  elementari  conoscenze  flslologicbe,  non  po- 
trebbe arrecare  alcuna  offesa  ad  un  lavoro  che  come  è  quello  di  Schiff  non  può  esser 
giudicato  che  da  persone  bene  altrimenti  grandi  che  non  è  il  prof.  Orsi;  ap- 
pena quindi  dovrei  io  occuparmi  qui  del  suoi  giudizi,  ÌAà  mosso  dal  sentimento  di 
rispetto  che  gli  professo  per  le  sue  importanti  e  giudiziose  pubblicazioni  anteriori  fa- 
rò avvertire  al  clinico  pavese  che  prima  d'impancarsi  a  sputacchiare  giadiii,  sa- 
rebbe stato  bene  che  invece  di  rimettersi  a  dei  rumori  sordi  e  vaghi^  si  fosse 
egli  presa  la  pena  di  leggere  e  comprendere  qnanto  in  proposito  ha  scritto  il 
fisiologo  fiorentino  ;  in  tal  guisa  si  sarebbe  egli  avvisto  che  Schiff  non  preunde^ 
ma  dimostra  resistenza  di  nervi  dilatatori,  e  con  tali  argomenti  che  una  gratuita 
asserzione  di  persona  incompetente  n»n  può  minimamente  attenuare. 
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tempo  più  feconde  conquiste  della  fisiologia  moderna^  come 
forma  aoa  delle  più  splendide  glorie  del  suo  aatore.  Non 
è  questo  il  luogo  di  mostrare  le  applicazioni  e  i  vantaggi 
che  può  la  patologia  ritirarne  per  la  spiegazione  di  molti 
fenomeni  sinora  ritenuti  come  inesplicabili;  per  Io  scopo 
mio  io  devo  semplicemente  ricordare  che  due  specie  di 
iperemie  corrispondenti  alle  due  specie  di  nervi  vascolari, 
devono  esser  distinte:  Tuna  è  formata  dalla  paralisi  dei 
nervi  cosU itlori  e  perciò  qualificabile  colla  frase  d' iperemia 
passiva  0  paralitica,  T  altra  nata  dietro  azione  dei  nervi 
dilatatori  bisognerà  chiamarla  iperemia  attiva  o  irritativa. 
lo  ambo  queste  due  forme  iperemiche  all'aumentato  af* 
Dosso  sanguigno  corrisponde  un  aumento  nella  pressione 
idrostatica  del  sangue;  sarà  dunque  sotto  questo  doppio 
punto  di  vista  che  deve  essere  studiata  Y  inQuenza  dei 
nervi  vaso-motori  nella  produzione  dell' albuminuria. 

lo  sludierò  prima  T  effetto  della  paralisi  dei  nervi  co- 
sUittori. 

Iperemia  nevro-paralitica  o  passiva, 

8*  ESPERIMENTO.  -  Coniglio  di  piccola   taglia  lasciato  digiuno 
per  a  ore. 

Lo  scopo  di  questa  esperienza  è  di  distruggere  i  nervi  che  si  accom- 
pagnano ai  vasi  renali. 

Dopo  avere  eterizzato  l'animale,  si  fa  una  incisione  che  costeggia  il 
bordo  esterno  della  massa  sa«TO-Iombare  destra  in  corrispondenza  della 
regione  lombare;  si  evi'a  per  quanto  è  possibile,  di  ledere  il  peritoneo,  e 
con  tutta  delicatezza  si  fa  sortire  fuori  ii  rene  che  è  un  poco  pallido. 
Indi  con  uno  stecchino  intriso  d'ammoniaca,  e  che  si  fa  passeggiare  al- 
Hotomo  dei  vasi  renali  si  distruggono  i  nervi  che  sono  a  questi  addos- 
sati. Questo  semp!icis<iimo  process<)  che  il  prof.  M.  SchilT  usa  da  gran 
tempo,  ha  il  sommo  vantaggio  di  distrurre  completamente  le  fibre  ner- 
vose, mentrtj  non  induce  alcuna  grave  lesione  alle  pareti  vascolari;  io  lo 
Tdccomando  i^erciò  all'adozione  degli  sperimentatori. 
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Dopo  aver  ciò  fatto  il  rene  è  ricondotto  nella  cavità  addominale,  % 
vien  cucita  la  ferita. 

Si  ripete  quindi  la  medesima  operazione  dal  lato  sinistro. 

L' animale  dopo  un  pezzetto  si  risveglia. 

Si  ottiene  mercè  una  pressione  sulla  vescica  un  poco  d' orina,  la  quale 
ha  un  colore  normale,  è  acida.  Sottoposta  air  azione  del  calore  e  succes- 
sivamente a  quella  dell'acido  azotico  si  giostra  priva  affatto  d'  albumina. 
Gol  reattivo  di  Millon  si  ottiene  una  colorazione  assai  intensa. 

Dopo  6  ore  l'orina  era  fortemente  sangiUnolerUa,  e  perciò  albuminosa. 
Nel  giorno  seguente  il  coniglio  dopo  25  ore  dall'  avvenuta  operazione  era 
morto,  avendo  lasciato  nel  vaso  poche  goccio  di  orina  sanguinolenta. 

Alla  necroscopia  si  trovò  il  rene  sinistro  di  un  colore  splenico,  discre- 
tamente consisterne  :  vicino  all'  ilo  una  emorragia  sotto-capsulare  eviden- 
temente proveniente  da  rottura  di  quei  vasi  che  abbandonano  prima  del 
suo  ingresso  nell'organo  il  tronco  principale.  Il  rene  destro  di  un  colore 
più  chiaro  molto  prossimo  al  normale,  senza  emorragia  visibile  ad  occhio 
nudo.  Uno  spaccato  di  ambedue  i  reni  ci  mostrò  la  sostanza  corticale  for- 
temente iperemizzata,  ma  più  intensamente  nel  sinistro  ove  esistevano 
dei  piccoli  focolai  emorragici,  di  cui  uno  della  grandezza  di  un  cece  nella 
porzione  midollare. 

All'esame  microscopico  l'epitelio  dei  canalini  uriniferi  mostrasi  ingros- 
sato con  contenuto  torbido. 

9^  ESPERIMENTO.  —  Coniglio.  Incisione  lungo  il  bordo  esterno 
della  massa  sacro-lombare,  distruzione  dei  nervi  peri-vascolari  nei  modi 
e  mezzi  indicati  nella  precedente  esperienza. 

Dopo  3  ore  e  mezzo  si  ottiene  una  piccola  quantità  di  orina  cba  ai 
pari  di  quella  del  caso  precedente,  è  sanguìnolenta-albuminosa. 

Dopo  ^i  ore  il  coniglio  cessò  di  vivere  senza  aver  dato  punto  orina. 

Alla  necroscopia  si  trovarono  i  due  reni  lievemente  iperemid  :  ma  non 
ci  fu  dato  scorgere  alcuno  focolaio^  emorragico  :  i  due  ureteri  sono  otta- 
rati  da  grumi  sanguigni,  e  la  vescica  urinaria  ripiena  di  sangue.  Al  mi- 
croscopio l'epitelip  tubulare  non  offre  apprezzabile  stato  patologico. 

Iq  queste  due  esperienze  ben  poco  istruttive  per  la 
coaiplicanza  deirematuria^  io  mi  trovo  d  accordo  coi  risai* 
tati  ottenuti  da  Krimer,  Brachet,  Mtilier  e  Peipers:  in  di- 
scordanza con  Pincus  ed  Hermann  che  come  ho  già  detto, 
al  taglio  del  plesso  renale  non  videro  conseguitare  altera- 
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zioae  nella  funzioDe  renale.  Donde  mai  questa  grande 
diversità  nei  risaltati?  Noi  non  possiamo  ascriverla  ad  al- 
tro che  alla  diversità  stessa  del  processo  operatorio  usato 
da  noi  e  dai  due  osservatori  citati  ;  col  nostro  processo 
senza  dover  lamentare  una  grave  lesione  arteriosa  la  di-* 
strazione  dei  nervi  è  sicura  e  completa,  Hermann  invece 
coi  suoi  stramenti  per  qaanto  ingegnosi  che  siano,  potrà 
non  esser  riuscito  a  una  distrazione  completa,  trattandosi 
di  filetti  nervosi  che  sono  in  parte  strettamente  attergati 
alle  pareti  arteriose,  e  con  degli  stramenti  taglienti  non  si 
possono  distruggere  altrimenti  che  interessando  parzialmente 
rarteria.  Questa  circostanza  fa  già  apprezzata  da  Brachet 
che  per  evitarla  incorse  in  an  inconveniente  peggiore  ta- 
gliando Tarteria  renale.  Ad  ogni  modo  le  due  nostre  espe- 
rienze per  essersi  complicate  d'ematuria  non  decidono  nulla 
sul  passaggio  deiralbumina  nelle  orine;  era  d'uopo  ricor- 
rere ad«  altra  operazione  colla  quale  ledendo  del  pari  i 
nervi  renali,  si  potessero  evitare  gl'inconvenienti  che  una  ope- 
razione fatta  in  prossimità  dell'organo  non  ci  faceva  scan- 
sare. 

Ora  i  nervi  recali  provengono  come  ognun  sa,  diret- 
tamente dal  gran  simpatico,  il  quale  non  potendosi  più 
oggi  alla  maniera  degli  antichi  fisiologi  considerare  come 
nn  sistema  autonomo  e  indipendente,  ma  invece  come  il 
complesso  di  fibre  nervose  aventi  la  loro  reale  origine 
nell'asse  encefalo-midollare,  ne  conseguita  che  si  può  ri- 
correre direttamente  alla  lesione  di  questo  centro,  se  si 
vogliono  con  tutta  sicurtà  distruggere  le  fibre  che  accom- 
pagnandosi 0  se  vuoisi  meglio  dire,  formando  parte  del 
gran  simpatico  si  distribuiscono  quindi  all'organo  della  se- 
crezione urinaria.  Ma  ana  grande  difficoltà   sorge   intanto 
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contro  l'attuazione  di  questa  idea  operatoria:  qoale  sarà  il 
punto  su  cui  deve  cadere  la  lesione? 

L'anatomia  insegna  che  i  due  plessi  renali  (uno  da 
ciascun  lato)  provengono  dal  plesso  solare  che  è  una  ema- 
nazione anche  esso  dei  gangli  semi^lunarù  Questi  gangli 
che  si  trovano  al  davanti  dei  pilastri  del  diafragma  in  cor- 
rispondenza del  corpo  della  prima  vertebra  lombare  rice- 
vono: i^  i  nervi  grandi  splacnici,  2°  una  parte  del  piccolo 
splacnico,  mentre  una  seconda  si  associa  direttamente  ai 
plessi  renali,  3^  dei  filetti  del  frenico.  11  destro  poi  riceve 
in  più  la  parte  terminale  del  pneuma-gastrico  diritto.'  L'ana- 
tomia però  non  ci  dice,  né  potrà  dirci  mai  quali  di  questi 
nervi  concorrano  alla  formazione  del  plesso  renale;  la  fisio* 
logia  dal  suo  lato  non  offre  nulla  di  certo,  è  solo  te- 
nendo conto  dei  risultati  ottenuti  daKrimerche  si  può  dire 
che  vi  concorrano  quasi  tutti;  questo  osservatore  di  fatti 
ha  prodotto  lesione  nella  funzione  del  rene  tagliando  il 
pneuma-gastrico,  ha  in  oltre  resa  Torina  albuminosa  colla 
sezione  al  collo  del  gran  simpatico. 

In  quanto  ai  centri  nervosi  la  sezione  della  midolla 
spinale  in  prossimità  delle  vertebre  dorsali  e  lombari  per 
Krimer,  la  sezione  dei  peduncoli  cerebellari  medi  o  la 
puntura  della  parete  inferiore  del  quarto  ventricolo,  secondo 
Bernard,  la  sezione  dei  peduncoli  cerebrali  secondo  Schiff 
hanno  ugualmente  prodotto  Talbuminuria.  Si  vede  da  ciò 
che  noi  sappiamo  ben  poco  sulla  origine,  e  molto  meno 
sul  tragitto  che  percorrono  i  nervi  che  vanno  al  rene;  è 
superfluo  poi  raggiungere  che  la  medesima  ignoranza  re* 
gna  per  riguardo  al  corso  che  tengono  le  due  diverse 
specie  di  nervi  vascolari  i  costrittori  e  i  dilatatori.  Ma  per 
nostra  buona  ventura  posti  noi  dal  punto  di  vista  patok)- 
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gico,  c  interessa  ben  poco  il  sapere  o  Tindagare  il  punto 
preciso  del  dove  quei  nervi  prendono  realmente  origine, 
a  noi  importa  unicamente  il  cercare  se  realmente  vi  ba 
QD'assoluta  dipendenza  tra  la  lesione  dei  nervi  renali  e  la 
produzione  deiralbuminurìa,  lasciando  poi  alla  cura  dei 
fisiologi  di  saper  trovare  per  diligenti  e  perseveranti  ri- 
cerche il  punto  dal  quale  scaturiscono  e  il  tragitto  che 
percorrono  Tuno  e  Taltro  ordine  di  nervi 

Ora  il  fatto  che  il  gran  simpatico  non  sia  che  una 
dipendenza  dell'asse  cerebro-spinale,  queir  altro  che  il 
medesimo  nervo  riceva  in  generale  delle  fibre  a  misura 
che  percorre  lungo  la  colonna  vertebrale,  e  Tessere  istrutti 
infine  dalle  ricerche  di  Schiff  che  i  nervi  vaso -motori  per- 
corrano i  cordoni  anteriori  della  midolla  spinale,  sono  tre 
circostanze  che  possono  farci  decidere  a  sciogliere  questa 
ultima  parte  del  sistema  nervoso  centrale  come  punto  ob 
biettivo  dei  nostri  esperimenti  :  dai  risultati  si  potrà  giu- 
dicare della  giustezza  della  nostra  scelta. 

IQo  ESPERIMENTO.—  In  un  gatto  giovine,  grasso  e  ben  nutrito  si  fa 
una  iDcisione  parallela  alle  apoflsi  spinose  dell'  ultima  dorsale  e  prima 
lombare;  dopo  aver  tagliato  e  allontanato  i  muscoli  che  vi  prendono  in- 
serzione, eoUe  tanaglie  osteotome  si  portan  via  le  predette  apofisi  insieme 
ad  una  porzione  delle  lamine  vertebrali  :  per  questa  apertura  ci  ò  facile 
introdurre  il  bistorì  e  tagliare  trasversalmente  il  midollo  ;  con  un  grosso 
specillo  si  di$tugge  pure  la  parte  della  midolla  spinale  sottostante  alla  in- 
cisione nel  canale  lombard . 

Qual  conseguenza  immediata  di  questa  operazione,  come  al  solito,  si 
ba  ia  paralisi  del  treno  posteriore,  con  forte  aumento  delia'  temperatura. 
L'orina  esaminata  immediatamente  dopo  non  conteneva  afiisitto  albumina. 

Dopo  6  ore  si  ripete  l'esame,  e  sì  trova  l'orina  aìbuminosa  non  «aw- 
guinolenta.  Posto  l'animale  nel  tamburlano,  nel  mattino  successivo  si  trovò 
una  piccola  quantità  di  orina  limpida,  acida  e  mediocremente  albumi- 
nosa. 
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Nella  sarà  del  medesimo  giorno  altra  orina  ugualmente  albuminosa. 

Nel  terzo  giorno  in  tre  diversi  esami  Talbuminurìa  persisteva  assai 
rronunziata 

Nel  quarto  giorno  l'animale  fu  rinvenuto  morto. 

Necroscopia.  Reni  leggermente  iperemizzati  :  all'  esame  microscopico 
l'epitelio  dei  canalini  non  presentava  una  notevole  alterazione.  La  vescica 
orinarla  conteneva  dell'orina  albuminosa^  e  come  fu  notato  nei  precedenti 
esami  non  vi  era  traccia  di  sangue,  né  di  cilindri  di  alcuna  spècie. 

La  sezione  del  midollo  era  caduta  tra  la  prima  lombare  e  V  ultima 
vertebra  dorsale. 

*  Incoraggiati  da  questo  prioìo  risultato,  nel  quale  la 
presenza  deiralbumina-  nelle  orine  era  evidentemente  do- 
vuta alla  conseguente  iperemia  passiva  prodotta  dalla  le- 
sione della  midolla,  noi  imprendiamo  altri  esperimenti,  onde 
meglio  assicurarci  di  questo  rapporto,  di  questa  dipendenza 
tra  la  lesione  nervosa  e  T  albuminuria. 

1 10  ESPERIMENTO.  —  Distruzione  del  midollo  spinale  in  un  gatU). 
L'orina  cbe  mancava  di  albumina  avanti,  perdurò  in  tali  condizioni  sino 
alla  terza  ora  dopo  Toperazione,  nel  qual  momento  se  ne  potè  ottenere 
una  piccola  quantità  cbe  era  affdtto  normale  Dopo  20  ore  circa  si  esaminò 
Torina  trovata  nel  vaso,  in  cui  era  stato  posto  Tanimale,  e  si  trovò  cbe 
conteneva  deira/frumina  in  granie  prop'ìrzione  ^ 

Nel  mattino  del  terzo  giorno  altro  esame  con  risultato  affermati vo, 
se  non  cbe  le  proporzioni  della  sostanza  proteica  erano  sensibilmente 
diminuite. 

Nel  quarto  giorno  l'orina  è  ugualmente  albuminosa. 

Nel  mattino  del  quinto  persiste  1'  albuminuria  :  nella  sera  di  questo 
stesso  giorno  il  gatto  era  morto. 

*  lo  credo  necessario  di  avvertire  che  in  qnesta  come  in  altre  esperienze  nelle 
quali  i'albuminaria  é  consecutiva  ad  una  lesione  nervosa,  la  ^tianaVà della  sostanza 
proteica  Dell'orina  ò  generalmente  assai  tenne  se  si  pone  al  confronto  di  quella  cbe 
notasi  nella  malattia  di  Brigbto  dietro  legatura  incompleta  della  vena  eira  inferiore: 
ciò  io  dico  perche  se  mai  vi  fosse  qualcuno  che  vorrebbe  ripetere  le  mie  esperienze 
non  si  lusingasse  di  trovare  una  smentita  alle  mie  asserzioni  nella  delusione  di  non 
vedere  dei  coaguli  friratnidali.  Dietro  questa  avvertenza  si  potrà  pure  giudicare  del  ca- 
lore degli  attributi  che  io  oso  nel  caratterizzare  il  grado  di  albuminuria. 


-  239  — 

Alla  necroscopia  si  trovarono  i  due  reni  con  forte  iperemia,  che  esl- 
st6?a  sebbene  in  grado  inferiore  anche  nei  yisceri  addominali. 

La  midolla  spinale  era  stata  tagliata  tra  la  10  e  la  11   vertebra  dorsale. 

Vescica  con  orina  albuminosa,  senza  sangue,  con  cellule  epiteliali  di 
provenienza  renale. 

120  ESPERIMENTO.  GatU  giovine.  Sezione  del  midollo  spinale  nel 
modo  indicato  nella  precedente  operazione.  L'animale  sopravvisse  otto 
giorni  ed  ebbe  la  rara  virtù  di  rassegnarsi  all'operazione  cibandosi  di- 
scretamente per  cinque  giorni  di  seguito.  In  tutto  questo  perìodo  di  t.'ropo 
essa  fu  sempre  albuminurica  :  l'orina  poi  non  mostrò  mai  del  sangue^  né 
mi  fu  dato  rinvenire  dell'epitelio  renale,  o  dei  cilindri  tubiformi. 

Alla  necroscopia  si  trovarono  i  reni  coU'unica  apprezzabile  alterazione 
di  una  lieve  iperemia. 

130  ESPERIMENTO.  Gatto.  Si  fa  come  al  solito  il  taglio  trasversale 
della  midolla  spinale,  ma  con  due  importanti  modificazioni:  1.  si  fa  più 
alto  che  nelle  precedenti  esperienze,  2.  se  in  quelle  si  è  distrutta  ^er  la- 
cerazione la  porzione  inferiore  della  midolla,  nell'attuale  esperienza  è  la- 
sciata integra. 

Dopo  25  ore  nell'orina  ottenuta  i' reagenti  ci  fanno  scovrire  una  pic- 
cola quantità  di  albumina. 

Nel  mattino  del  terzo  giorno^  l'orina  contiene  una  esagerata  quantità 

dì  albumina,  che  formava  i  due  terzi  del  volume  del   liquido  in  esame 

dopo  riposo. 

Dopo  6  ore  di  questo  stesso  giorno  l'orina  che  non  avea  sino  allora 

mostrato  traccia  di  sangue,  adesso  è  colorata   in   rosso   per  dato  e  fatto 

della  presenza  di  emazie. 

Nel  quarto  giorno  persiste   Y  ematuria  :  alle  5  p.  m.  l'animale  era 

morto. 

Necroscopia.  Il  taglio  del  midollo  spinale  era  caduto  tra  la  9  e  la  10 

vertebra  dorsale.  La  vescica  è  piena  di  orina  carica  di  sangue. 

I  reni  fortemente  iperemizzati. 

Epitelio  dei  canaletti  uriniferi  ingrossato,  e  torbido. 

Pienezza  straordinaria  delle  vene  mesaraiche. 

Io  DOD  saprei  iadicare  precisanaiente  la  cagione  che 
in  questa  ultima  esperienza  abbia  dato  luogo  airematuria; 
ma  ognuno  comprende  facilmente  che  la  resistenza  offerta 
dalle  pareti  vascolari  varia  nei  diversi  individui,  deve  en- 
trare  in   linea  di,  conto  ;    per  poco  infatti  che  i  vasi  non 
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offrano  una  sufficiente  resistenza  airaamentata  pressione 
sanguigna,  essi  cederanno  e  il  trasudamento  delFalbumina 
sarà  complicato  da  uno  stravaso  sanguigno.  In  tutti  i  modi 
i  risultati  dell'altre  esperienze  sono  assai  puri  ed  evidenti, 
perchè  io  non  debba  accordare  alcuna  importanza  a  questa 
complicazione,  che  si  manifestò  d'altronde  due  giorni  dopo 
che  l'orina  erasi  già  unicamente  mostrata  albuminosa. 

Ora  se  è  innegabile  che  uno  degli  effetti  del  taglio 
della  midolla  spinale  per  rapporto  alla  secrezione  deirori- 
na  sia  quello  di  fare  apparire  in  questo  liquido  una  so- 
stanza di  cui  ci  si  mostra  priva  nello  stato  normale,  noo 
è  men  certo  che  la  midolla  spinale  non  possa  agire  sui 
reni  che  mercè  i  nervi  che  l'uno  e  l'altro  organo  mettono 
in  rapporto.  Questo  ultimo  fatto  è  così  evidente  ed  eie- 
menlare  che  io  temerei  di  divenire  triviale  insistendovi 
oltre.  Ciò  posto  ne  viene  per  necessaria  conseguenza  che 
per  Tesperienze  descritte,  nella  sezione  della  midolla  spi- 
naie  noi  dobbiamo  riconoscere  una  sezione  lontana  se  ooo 
di  tutto,  di  una  parte  almeno  del  plesso  renale]  ed  allora 
mi  pare  che  si  possa  senza  peccare  d'inesattezza,  anzi  che 
dico  io,  per  tutto  rigore  commutare  la  frase  di  sezione  della 
midolla  spinale  in  queiraltra  assai  più  giusta  di  nervi  renali, 
alla  di  cui  sezione  si  deve  nei  prementovati  casi  attribuire 
per  ciò  questo  passaggio  delfalbumina  del  siero  sanguigno 
nelle  orine.  Ma  ciò  non  basta  :  noi  abbiamo  ammesso  nel 
rene  due  specie' di  nervi  —  i  semitivi,  e  i  vaso^motori\  si 
dimanderà  alla  sezione  di  quale  di  queste  due  specie  di 
nervi  deve  essere  attribuita,  e  per  quale  meccanismo  nei 
casi  in  questione  ha  luogo  i'albuminuria?  Se  questo  pas- 
saggio di  albumina  neirorina  avviene  a  traverso  i  vasi 
renali;  è  ben  chiaro  che  la  midolla  spinale  non  possa  agire 


sa  questi  vasi  che  per  rialermezzo  dei  nervi  vaso-moU)ri; 
la  sezione  della  prima  che  è  dunque  una  sezione  lontana 
di  questi  ultimi,  è  più  chiaro  ancora,  determina  una  para- 
lisi dì  questi  nervi  ;  il  risultato  di  una  paralisi  vaso-motrice 
è  una  dilatazione  dei  vasi  dovuta  a  una  diminuzione  nella 
resistenza  vascolare  per  la  mancante  azione  dei  nervi  co- 
strittori; un  aumento  perciò  nella  quantità  del  sangue  con- 
tenuto nei  vasi,  in  altri  termini  una  iperemia  che  tenendo 
cooto  della  sua  causa  determinante  devesi  addiettìvare 
cogli  attributi  d' iperemia  paralitica  o  passiva.  Ma  una 
iperemia  implica  un  aumento  nella  pressione  idrostatica 
del  sai^e,  questa  pressione  aumentata  se  in  grado  suf- 
ficieote  diviene  condizione  capace  di  for  trasudare  T  albu- 
mina del  siero  del  sangue  neir orina,  ora  questa  condi- 
zione essendo  data,  nello  stesso  modo  che  la  legatura 
incompleta  della  vena  cava  inferiore,  la  cessata  azione 
dei  nervi  costrittori  o  se  vuoisi  dir  meglio  una  paralisi 
vaso-motrice  del  sistema  vascolare  renale  diventa  an- 
che essa  nna  causa  indiretta  dell' albnminuria>  che  rico- 
•  Qosce  per  condizione  patogenica  la  iperemia  passiva  do- 
vuta nel  primo  caso  alla  difficoltà  nel  circolo  venoso  del 
rene,  e  nel  secondo  alla  paralisi  dei  nervi  costrittori 
vascolari. 

Stabilito  adunque  che  un'albumfnuria  può  avvenire  per 
paralisi  dei  nervi  vascolari  del  rene,  trovandomi  in  com- 
pleto accordo  colle  risultanze  ottenute  da  Schiff;  accettando 
nella  loro  complicanza  come  dei  fatti  analoghi  ai  miei 
quelli  già  riferiti  di  Erimer^  Brachete  Bernard,  Mttller  e 
Peipers  e  Wiltich,  io  sono  in  dovere  di  dichiarare  nulli  e 
come  non  avvenuti  i  risultati  contrari  segnalati  da  Valen- 
iin,  Ludwig,  Pincus  ed  H^^rmann. 
Tomo  xxii  —  1868.  16 
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Iperemiq  attiva  nervosa  o  irritativa. 

Se  dopo  aver  provato  che  la  iperemia  nevro-paralitica 
Ak  luogo  Del  rene  al  passaggio  di  albumina  Deirorioa,  se 
dopo  avere  smentito  da  uq  lato,  e  coociliato  o  confermalo 
dall'altro  i  risultati  di  coloro  che  ci  hanno  preceduto  in 
questo  studio  noi  abbiamo  risoluta  la.  questione  deiralba- 
minuria  nervosa  sotto  il  punto  di  vista  in  cui  finora  è 
stata  riguardata,  il  nostro  compito  non  sarebbe  però  com* 
pletamente  sodisfatto  se  noi  non  accennassimo  ad  aoa 
altra  parte  non  meno  importaole,  sebbene  assai  più  scabra 
di  quella  questione,  se  cioè  la  iperemia  dovuta  all' azione 
dei  nervi  dilatatori  possa  al  pari  di  quella  prodottasi  per 
paralisi  dei  nervi  vascolari  costrittori,  essere  invocata  co- 
me condizione  patogenica  deiralbuminuria. 

Entrando  in  questo  genere  di  ricerche  affatto  Duove 
boi  ci  troviamo  di  contro  a  grandi  difficoltà:  vi  sono  nel 
rene  dti  nervi  che  dilatino  attivamente  il  calibro  dei  vasi? 
quali  son  dessi?  Col  primo  quesito  viene  tacitamente  ad 
esser  sollevata  la  questione  generale  dellesistenza  di  nervi 
dilatatori  :  difatti  come  nervi  vascolari,  al  pari  che  i  co- 
si rittori,  i  merizionali  nervi  non  potrebbero  mancare  nei 
vHsi  renali;  la  loro  mancanza  in  conseguenza  non  saprebbe 
altrimenti  sostenersi  pei  vasi  del  rene  che  alla  condizione 
si  sostenga  per  tutti  i  va.^i  del  corpo.  Ora  siccome  io  mi 
sono  dichiarato  favorevole  airammissione,di  questi  nervi 
dilatatori,  la  domanda  se  ve  ne  siano  nel  sistema  vasco- 
lare del  rene  è  per  me  affatto  oziosa. 

Ma  quali  sono  intanto  per  queir  organo  questi  mrni 
dil:itantif  Questa  conoscenza,  che  come  ognun  comprende, 


-  243  - 

saiouDe  pel  caso  nostro  di  Qo^asàolota  necessità,  ci  viene 
disgraziatamente  meno;  i  fisiologi  infatti  sono  stati  finora  ben 
lontani  dairammettere  la  scoverta  del  dotto  fisiologo  della 
Spe(^ia,  seppare,  come  è  stato  già  detto,  non  l'abbiano  gene- 
ralmente ignorata  ;  delle  ricerche  perciò  non  potevano  esser 
fatte  in  questo  senso,  e  se  per  qualche  organo  o  parte  del  cor- 
po è  stata  fatta  qualche  cosa,  qaestadevesi  tutta  a  M.  Schiff.i 
Se  deve  esser  dunque  abbandonata  Tidea  di  potere  agire 
direttamente  su  questi  nervi  dilatanti  di  cui  si  sconosce  Tori* 
gine  e  il  tragitto  per  quanto  riguarda  il  rene,  la  questione 
se  Tiperemia  attiva  provocata  per  eccitazione  di  questi  nervi 
dia  luogo  airalbuminuria,  non  può  essere  per  ora  trattata 
che  induttivamente  e  m  via  indiretta. 

14.  ESPERIMENTO.  --  In  un  cane  giovanissimo  s' infìggono  2  aghi 
lunghesso  il  nervo  sciatico ,  V  uno  in  prossimità  della  colonna  vertebrale , 
e  l'altro  al  terzo  superiore  della  coscia,  si  mettono  quindi  in  comunicazione 
eoo  essi  i  due  poli  di  una  pila  (a  32  elcm.)  il  positivo  all'ago  della  cos'i», 
e  ILnegativo  con  quello  della  colonna  vertebrale ,  si  stabilisce  perciò  una 
correrne  ascendente^  e  a  giudicarne  dai  lai  dell'animale  si  produce  in  esso 
una  forte  irritazione  che  non  si  comunica  però  ai  nervi  motori  non  essen- 
dovi contrazione  di  sorta  ai  muscoli  della  coscia  corrispondente.  L' esperi- 
mento durò  22  minuti;  dopo  i  ore  fu  esaminato  l'orina  e  si  trovò  esente 
d'albumina. 

L'esperimento  nel  modo  accennato  ripi^tuto  nel  giorno  successivo  non 
diede  alcun  resultato. 

Lo  scopo  di  questa  esperienza  come  di  quelle  che  se- 
guono era  di  portare  par  azione  rifles.<;a  una  eccitazione  ai 
nervi  vaso-motori  dilatatori:  il  risultato  peto  è  stato  riullo, 
sì  potrà  da  ciò  concludere  che  T  irritazione  di  questi  nervi 
000  possa  esser  causa  di  HllMiuiinuria?  evidcotcmenle  no, 

^  Lecons  cit. 
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—  Dulia  autorizzandoci  a  dire  che  rirritazione  siasi  comuni- 
cata ai  nervi  vaso-motori,  e  molto  meno  che  si  sia  co- 
municata ai  nervi  dilatatori  piuttosto  cbeaicostrittorL  L'ir- 
ritazione d'altronde  era  stata  passeggiera,  e  questa  circo- 
stanza di  non  lieve  momento  c'impegna  ad  eseguire  altre 
esperienze  concepite  sopra  un  piano  .diverso. 

15/  ESPERIMENTO.  —  Iq  qq  giovine  cane  ò  aperto  lo  speco  verte- 
brale per  un  tratto  di  due  dita  traverse,  gl'involucri  membranosi  sono  per 
quanto  è  possibile  rispettati,  e  le  radici  posteriori  (  sensitive)  prima  di  as- 
sociarsi alle  anteriori  (motrici)sono  tagliate  da  un  solo  lato(sinistro)  e  quindi 
meccanicamente  irritate.  Si  cuce  poscia  la  ferita,  e  si  lascia  l'animale  a  se 
medesimo. 

Le  radici  tagliate  sono  le  tre  prime  che  concorrono  alla  formazione  del 
nervo  crurale. 

L'animale  di  cui  l'orina  fu  esaminata  per  5  giorni,  non  fu  mai  alba- 
minurico  :  dopo  il  qual  tempo  fu  avvelenato  col  curaro,  e  alla  necroscopii 
si  trovarono  i  reni  in  uno  stato  normale. 

16.^  ESPERIMENTO.  —  Cane  piccolo  notevolmente  magro. 

Si  fa  una  incisione  lungo  i'apofisi  spinose,  si  tolgono  queste  medesioe 
ap  jfisi  e  le  lamine  vertebrali  di  due  vertebre  ^11  e  12  dorsale^  e  si  mette 
cosi  in  evidenza  la  midolla  spinale.  Si  apre  quindi  la  dura  madre,  e  a  4 
radici  posteriori  (due  da  ciascun  lato]  si  passa  sotto  un  filo  che  in  forma 
di  ansa  è  ricondotto  fuori  la  ferita.  La  midolla  spinale  non  viene  mini- 
mamente offesa.  Cessata  la  emorragia,  che  non  è  poi  tanto  imponente 
come  comunemente  si  asserisce,  si  cuce  la  ferita;  durante  questa  piceola 
operazione,  una  delle  anse  venne  via,  restando  strappata  cosi  Y  una  delle 
due  radici  del  lato  destro  (la  sQperiore). 

Il  cane  svegliatosi  dal  sonno  anestesico,  che  si  continuò  un  pò  al  di 
là  deiroperaiione  (35  min.)  si  mostra  discretamente  bene  :  si  nota  intanlo 
in  esso  una  differenza  non  grande,  ma  abbastanza  apprezzabile  del  calore 
dell'estremità  anteriori  da  quella  dell'estremità  posteriori  che  è  maggiora. 
Questa  circostanza  ci  fa  credere  molto  probabile  che  una  irritazione  pro- 
pagata ai  nervi  vaso-motori  dilatatori  avea  hidotto  noli' estremità  poste- 
riori un  afiDùsso  maggiore  di  sangue  per  la  sopravvenuta  dilatazione  at- 
tiva dei  vasi,  e  ci  fa  concepire  la  speranza  che  siasi  andie  diKisa  nei 
vasi  del  rene. 

In  due  esami  fatti  in  U  ore  dopo  l'operazione,  l'orina  si  trova  aflitto 
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prìTa  d'albumina,  ma  eontenente  una  notevole  quantità  di  glucosio.  Que- 
sto risultato  negativo  c'impegna  a  scovrire  il  midollo  spinale  per  la  lun- 
ghetta di  altre  due  vertebre,  e  son  legate  altre  due  radici  posteriori  da 
OH  lato  e  Taltro.  D(H>o  24  ore  nuova  analisi  e  risultato  identico  al  pre- 
cedente. 

La  glucosuria  persiste. 

Dopo  24  ore  tono  esame,  e  a  cpiesta  volta  mostrasi  già  un  piccolo 
eoagolo  albuminoso.  In  quésto  momento  la  ferita  è  suppurante,  e  le  ra- 
diò sonusi  tutte  staccate^  rirrìtazione  perciò  dei  cordoni  posteriori  non  deve 
esser  lieve. 

In  un  quarto  esame  fatto  dopo  il  medesimo  intervallo  di  tempo  Tal- 
Inminaria  e  la  glucosuria  persistono. 

In  un  quinto  idem.  —  In  un  sesto  esame  l'albumina  dell'orina  è  scom- 
parsa, il  glucosio  si  trova  però  in  proporzioni  più  forti 

L'animale,  le  di  cui  estremità  posteriori  sono  in  uno  stato  d'iperestesia 
ibbKlBDia  pronunziato,  è  in  questo  momento  affetto  d'atassia  di  movimento 
ubicata  al  treno  posteriore.  Lo  stato  di  sua  salute  va  sensibilmente  aggra- 
Tindosi,  esso  mostrasi  grandemente  abbattuto.  La  suppurazione  continua 
molto  abbondante. 

17"  ESPERIMENTO.  —  In  una  esperienza  espguita  in  modo  analogo 
<1  precedente  in  un  altro  qane,  e  che  fu  tenuto  in  osservazione  per  otto 
fiiornì,  r  albumina  si  mostrò  due  volte  neir  orina  (nel  terzo  e  nel  quarto 
giorno);  l'animale  fu  sempre  glucosurico,  e  l'atassia  locomotrice  era  più 
icsentuata  che  nel  procedente  cane. 

La  comparsa  delF  albamina  in  queste  dae  ultime  espe- 
rienze debitamente  costatata  deve  essere  attribuita  a  uoa 
irritazione  riflessa  dei  nervi  vaso-motori  dilatanti,  a  una 
iperemia  attiva  renale  in  conseguenza,  o  invece  deve  es- 
ser considerata  come  un  fenomeno  dipendente  da  iperemia 
l^dfisiva  dovuta  ad  una  paralisi  dei  nervi  costrittori  ?  Io 
sno  della  prima  opinione,  e  credo  che  ognuno  la  divi- 
derà con  me  se  conviene  della  giustezza  delle  seguenti  ri« 
flessioni. 

B  per  vero  nella  supposizione  che  queir  efbtto  fosse 
dovuto  ad  una  iperemia  nevro-paralitica,  per  dar  ragione 
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dì  questa  condizioDe  morbosa  possono  essere  invocate  ie 
due  sz-guenti  ipolesi  :  la  T  irritazione  provocata  nelle  radici 
posteriori  producendo  una  depressione  della  midolla  spi* 
naie,  questa  depressione  si  tradurrebbe  per  un  rilascia- 
mento dei  vasi  del  rene  in  conseguenza  della  difettosa 
azioue  dei  nervi  vascolari  costrittori  ;  2^  Y  irritazione  cen- 
trale trasmessa  ai  nervi  vaso- motori  costrittori  determine- 
rebbe in  questi  una  paralisi  dovuta  ad  un'  eccesso  di  air 
tività.  Ora  sebbene  io  non  ne  possa  negare  il  valore  as- 
soluto, è  un  fatto  però  che  se  nessuna  di  quelle  due  ipotesi 
può  farsi  valere  nei  casi  in  questione,  bisogna  pure  coq< 
venire  che  se  ne  sia  in  generale  troppo  abusato  per 
credere  finalmente  giunto  il  momento  per  protestare  ooa 
volta  contro  spiegazioni  siffatte  in  gran  parte  erronee,  e 
che  r  impossibilità  di  dare  altrimenti  ragione  della  pro- 
duzione di  alcune  iperemie  rendea  finora  appena  giusti- 
ficate. 

Così  alla  irritazione  di  un  nervo  si  vedea  succedere 
una  iperemia  neir  organo  che  quello  avea  sotto  la  sua  di- 
pendenza, questa  iperemia,  sebbene  conseguente  ad  uno 
stato  attivo,  non  poteva  però  essere  spiegata  ammettendo 
uno  stato  attivo  dei  nervi  vaso-motori,  di  cui  non  era  co- 
nosciuta che  una  sola  specie*  i  costrittori,  che  avrebbero 
perciò  prodotto  un  effetto  contrario;  gli  osservatori  quindi 
invece  di  confessare  alla  maniera  di  Stilling  Firo possibilità 
di  spiegare  il  fenomeno,  erano  piuttosto  solleciti  a  emettere 
la  ipotesi  poco  importava  se  insulsa,  che  in  quel  caso  la 
dilatazione  vascolare  era  dovuta  ad  una  paralisi  per  esau- 
rimento dei  nervi  costrittori.  Si  conveniva,  è  vero,  che 
l'irritazione  in  quei  casi  era  leggiera,  e  che  non  avrebbe 
quindi  ontnio  Hap  laoRO  a  questo  spossamento  np*-  '^'«ge* 
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fdta  attività  comaoicala  ai  nervi  vascolari;  si  conosceva 
che  la  medesima  irritazione  portata  a  nervi  differenti  prò- 
duceva  generalmente  degli  effe!  lì  contrari  riferibili  in  con- 
seguenza più  alla  natnra  del  nervo  che  ad  un  eccesso  di 
irritazione,  aguale  d'altroode  in  entrambi  i  casi;  si  sapeva 
fiaaitaente  che  queste  paralisi  per  esaurimento  erano  pas- 
seggiere,  mentre  la  dilatazione  come  la  costrizione  provo- 
cata da  certi  particolari  nervi,  coeva,  alla  irritazione  era 
Del  maggior  numero  dei  casi  assai  ben  più  duratura:  ma 
tutto  ciò  poca  importava,  il  bisogno  di  una  spiegazione 
prciyalendo  negli  animi  dei  medici  ad  una  confessione  di 
ignoranza  o  d' impotenza,  in  mancanza  di  meglio  era  uopo 
ricorrere  a  queste  femos^  paralisi  per  esaurimento,  e  quale 
ne  fosse  il  valore  nel  caso  concreto^  si  può  dire  che  si  la- 
sciava proprio  alla  sorte  la  decisione. 

Così  è  avvenuto  che  la  mania  di  voler  tutto  spie- 
gare colle  conoscenze  di  cui  si  disponeva,  degenerasse 
presto  in  un  abuso  veramente  ridicolo  e  deplorevole,  es- 
sendo caratterizzale  delle  iperemie  evidentemente  attive 
coir  attributo  di  paralitiche,  e  quel  che  è  peggio  dovendo 
esser  logici,  gli  osservatori  applicavano  un  trattamento  se* 
condo  qweste  speciali  vedute  che  se  bene  spesso  erano 
nella  loro  mente,  non  rappresentavano  però  la  vera  natura 
delle  cose  «  Dopo  tutto  ciò  ognun  comprende  quanto   non 


*  Ecco  a  mò  d'espmpio  uno  del  più  belli  squarci  di  questa  mnniora  d*  inUrp^tra- 
re  la  natura  delle  iperemie.  /{  medico  istruito  (?)  rifletterà  che  laccresciuto  stimolo 
nelk  poterne  motrici  del  sangue  [cuore  e  arterie)  potrebbe  esser  cagionato  da  disturbi 
ffjimeri  e  durevoli  dell'  innervazione...  come  da  uno  stato  di  eretismo  ^rvoso 
istèrico.  Così  <id  esempio  accade  che  una  donna  isterica,  dietro  una  emozione  vivadaf- 
/élto,  0  dietro  l  impressione  di  un  odore  per  lei  troppo  piccante,  sente  a  battersi  forte- 
mente le  arterie  del  collo  e  si  fa  tutta  rossa  in  viso...  eie  sorge  anche  un  dolore  fisso 
al  porieUsle;  di  U  a  non  molto  vanno  scemando  quei  fenomeni  morbosi,  e  la  donna  è  mo- 
lestata da  un  hattitù  dell'aorta  ventrale  e  poco  dopo  si  scioglie  il  tutto  in  un  profluvio 
orinoso.  Ecco,  conclude  l'autore,  un  caso  di  fittssione  al  capo,  all'addome,  ai  reni-.-  per 
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riesca  più  difficile  e  dirò  anche  più  strano  il  ricorrere  oggi 
a  simili  spiegazioni,  quando  conosciamo  noi  dei  nervi  che 
dilatano  attivamente  i  vasi  che  sono  sotto  la  loro  dipen- 
denza; e  se  ralbnminuria  neir  esperienze  descritte  è  sno- 
cessa  ad  ana  irritazione  riflessa,  perchè  non  ammettere 
piuttosto  una  iperemia  attiva  renale,  spiegazione  tanto  na- 
turale quanto  fecilmente  intelligibile,  invece  che  interpe* 
trando  contro  ogni  buon  senso  fisiologico  la  natura  degli 
effetti,  si  vorrebbe  riconoscere  in  quella  una  iperemia  per 
difettosa  azione  dei  nervi  costrittori,  feceodo  così  giuQcare 
una  medesima  causa  (Y  eccitazione)  ora  per  produrre  una 
costrizione,  e  domani  se  fa  comodo  una  dilatazione,  in  al- 
tri termini  uno  stato  attivo  in  un  caso  e  passivo  nell'altro? 
Ma  non  è  tutto.  Se  l'albuminurìa  in  quelle  due  espe- 
rienze fosse  dovuta  ad  una  iperemia  renale  consecutiva 
alla  irritazione  sensibile  centrale,  questa  iperemia  non  po- 
trebbe, secondo  Tuna  delle  due  obbiezioni  segnalate,  es- 
sere attribuita  ad  un  difetto  di  azione  dei  nervi  costrittori 
per  depressione  della  midolla,  perchè  se  così  fosse,  questa 
depressione  cominciata  nei  due  animali  dopo  qualche  giorno, 
dovea  non  solo  mantenersi,  ma  aumentare  nei  giorni  suc- 
cessivi, nei  quali  lo  stato  della  ferita  insieme  allo  stato 
generale  degl'individui  peggiorò  sensibilmente;  e  l'aibo- 
minuria  comparsa  per  tal  motivo  in  queir  epoca  dovea 
mostrarsi  anche  in  questa,  assai  più  intensa,  anziché  ces- 
sare del  tutto. 


paralisi  vaso-motoria^  riflessa  comparabile  a  queUa  prodoUa  col  taglio  del  ganglio 
superiore  del  gran  simpatico.  (Orsi  loc.  cit.  p  50).  Ci  è  forse  bisogno  di  fìar  rilevare 
tutta  la  stranezza  di  questa  interpetrazione  ?  Una  paralisi  danqae  accresce  la  poteon 
del  cuore,  produce  battiti  più  forli  neirarterie  e  dà  anche  del  dolore,  e  per  oorooa- 
mento  deiropera  aumenta  pure  la  secrezione  urinaria.  Ecco  in  che  consiste  la  sapien- 
za flsiolQ^  dei  no&tri  rispettabili  clinici.  Farce  illis  quia  nctciunt  quid  dieunt 
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Se  poi,  giusta  la  seconda  obbiezione,  la  iperemia  e  in- 
sieme ad  essa  l' albaminnrìa  dovesse  esser  ritenuta  come 
r  affatto  di  una  paralisi  per  esanrimento  dei  nervi  costrit- 
tori, non  si  saprebbe  comprendere  come  nna  paralisi  sif- 
fatta di  sua  natura  passeggiera  durasse  in  un  caso  due  e 
in  un  altro  tre  giorni,  come  risultò  dalla  durata  dello  stato 
albuminoso  dell'  orine,  il  quale  formerebbe  secondo  la  ipo«* 
tesi  r  espressione  sintomatica  di  questa  iperemia  passiva. 

Se  dunque  la  comparsa  delF  albumina  neir  orina  non 
potrà  in  quei  casi  esser  riferita  ad  una  iperemia  nevro-pa* 
ralitica,  Schiff  hadairaltro  lato  provato  che  alla  irritazione 
dei  nervi  dilatatori  succede  un  aumento  di  pressione  nel 
sistema  vascolare,  aumento  che  è  sensibilmente  maggiore 
di  quello  che  osservasi  nella  iperemia  passiva  :  T  aumento 
di  pressione,  non  ne  dubiterà  più  nessuno,  è  per  se  stesso 
ui^a  condizione  sufficiente  a  produrre  un  trasudamento  di 
albumina  a  traverso  le  pareti  vascolari  del  rene;  in  conse- 
guenza, a  meno  che  non  si  voglia  invocare  qualche  mi- 
steriosa influenza,  io  credo  che  escluso  lo  stato  paralìtico, 
e  ammessa  come  valida  la  condizione  patogenica  dell'au- 
mento di  pressione,  non  si  possa  ad  altro  attribuire  Y  al- 
baminurìa  nei  due  pre&ti  casi  che  a  una  iperemia  attiva 
prodottasi  nei  vasi  renali  per  eccitazione  dei  nervi  dila- 
tanti.  L'incostanza  poi  del  fenomeno  non  deve  per  nulla 
sorprendere,  quando  si  pon  mente  ad  una  osservazione 
che  la  fisiologia  sperimentale  ha  da  gran  tempo  fatto  av- 
vertire, intendo  parlare  della  incostanza  e  della  variabilità 
negli  effetti  che  tengono  dietro  ad  una  data  irritazione  ri- 
flessa per  rapporto  alla  contrazione  muscolare,  che  mentre 
in  un  caso  è  sostenuta  dai  flessori,  in  un  altro  non  ostante 
che  le  condizioni  dell'esperimento    non    siano  apparente- 
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mente  mutate,  sono  gli  estensori  che  a  qaella  irritazione 
rispondono  ;  così  pure  a  riguardo  dei  reni  potrebbe  ben 
darsi  che  se  in  un  caso  l'eccitazione  si  è  propagala  ai 
nervi  vaso-motori  dilatanti,  in  un  altro  sono  stati  i  costrit- 
tori che  ne  sono  rimasti  influenzati. 

Dopo  avere  esperita  T  influenza  che  l' innervazione 
vaso- motrice  del  rene  esercita  sulla  produzione  dell'  albu- 
minuria,  dopo  aver  distinte  due  forme  d'iperemie,  passiva 
runa,  attiva  T altra,  che  con  meccanismo  analogo  danno 
luogo  all'albuminuria,  è  tempo  ora  di  ricercare  rapidamente 
se  dagf  insegnamenti  fisiologici  possa  la  clinica  trarre  al- 
cun profitto,  o  in  altri  termini  se  i  fatti  ottenuti  per  la 
via  deiresperimento  abbiano  un  riscontro  nelle  osserva- 
zioni pratiche.  Ma  è  facile  il  prevedere  che  la  casuistica 
non  potrà  offrire  al  riguardo  che  una  ben  meschina  messe, 
posto  che  sioora  questa  influenza  del  sistema  nervoso  6 
è  stat9  affatto  sconosciuta,  o  è  stata  poco  apprezzata: 
neiruno  o  nell*  altro  modo  le  poche  osservazioni  che  si 
ritrovano  nelle  pubblicazioni  periodiche,  o  nei  libri  spe- 
ciali alla  materia,  son  figlie  quasi  tutte  del  caso.  Non  in- 
tendo diro  con  ciò  che  in  tutte  le  svariate  e  numerose 
affezioni  del  sistema  nervoso  si  possa  e  si  debba  trovare 
lo  stato  albuminoso  delle  orine,  o  viceversa  che  in  tutti  t 
casi  di  albuminuria  si  debba  ricercare  la  cagione  di  que- 
sto fenomeno  in  una  lesione  del  sistema  nervoso  come  con 
ridicola  esagerazione  ha  asserito  il  dott.  Hamon  t,  ma 
è  soltanto  mio  scopo  di  far  rilevare  che  il  poco  numero  di 
fatti  clinici  relativi  non  può  farsi  servire  d' argomento  per 
attenuare  Timportanza  di  quella  influenza  come  lo  forebbe 
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credere  Jaccood  «.  Si  pretenderebbe  forse  cbe  io  tutto 
quel  complesso  bene  o  male  definito  di  malattie  del  si3tema 
nervoso  si  debba  riscontrare  sempre  T  albuminuria  ?  ma 
sarebbe  questo  un  ben  tristo  privilegio  che  si  volesse  ac- 
cordare ai  nervi  renali  di  prendere  parte  cioè  ai  patimenti 
di  ogni  genere  e  di  qualunque  parte  di  quel  sistema,  e  ciò 
col  dar  luogo  ad  un  passaggio  di  albumina  nelle  orine.  Si 
cerchi  invece  di  esaminare  più  che  non  si  è  fatto  finora, 
lo  stato  dell'orine  ^n  qaelle  malattie,  nelle  quali  in  modo 
principale  o  accessorio  il  disturbo  dell'innervazione  centrale 
0  periferica  può  essere  in  rapporto  coir  organo  della  se- 
crezione urinaria,  e  si  vedrà  che  i  casi  di  albuminuria  non 
sono  poi  così  rari  come  ritiensi  generalmente. 

Come  esempi  di  albuminuria  che  producesi  per  un  di- 
sturbo nella  innervazione  renale  si  possono  citare  : 

L'albuminuria  eclaropsiaca,  la  quale  senza  esser  legata  ad 
una  lesione  renale,  e  air  infuori  della  gravidanza,  non  può 
senza  dubbio  riconoscere  per  causa  che  quella  medesima  al- 
terazione' nervosa  che  dà  Tkiogo  alla  eclampsia,  colla  quale 
trovandosi  sovente  associata  T  albuminuria  appare  e  cessa 
con  essa  '. 

L' albuminuria  nello  stadio  algido  delle  febbri  inter- 
mittenti, nei  raffreddamenti  cutanei  (Henle,  Frerichs,  Goo- 
dfellow  e  Germe)  e  molto  verisimil mente  quella  ancora 
provocata  sperimentalmente  covrendo  d' un'  intonaco  imper- 
meabile la   pelle   degh    animali  ';  in  questi    tre  casi    la 


*■  iaccoad.  Art.  eit.  p.  326. 

'  Slot,  Tliése  de  Paris,  1849. 

'  Sckifl;  dei  cai  lavori  ha  reso  conto  Valentin  (Arck.  f.  phys.  Heik.,  1858)  è  stat 
il  primo  •  notare  che  trasportando  gli  eniooiali  sottoposti  a  qaesto  genere  di  esperi 
menti  da  un  mezxo  freddo  a  an  mezzo  caldo,  i  fenomeni  che  sogliono  osservarsi  * 
quei  casi,  Tengono  tatti  ad  attenuarsi  e  Tiene  anche  meno  l'albaminuria  (SchilT,  Unt« 
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iperemia  renale  che  dà  luogo  ali*  albaminoria,  è  dovuta 
air  azione  riflessa  prodotta  sul  sistema  nervoso  vaso-motore 
viscerale  per  Teccitazione  del  sistema  nervoso  periferico; 
L' albnminuria  osservata  d'Abeìlle  in  un  caso  di  ne- 
vralgia faciale,  e  in  un'altro  di  meningite  cerebro- spinale  ^  ; 
da  Becquerel  in  due  osservazioni  Tuna  di  mielite  acuta,  e 
TaUra  di  paralisi  generale  '. 

In  queste  come  in  molte  altre  osservazioni  che  per 
amor  di  brevità  è  giuocoforza  tacere,  se  il  carattere  tran- 
sitorio per  le  une  o  la  necroscopia  per  le  altre  ci  fanno 
escludere  da  un  lato  una  lesione  materiale  del  rene,  dal- 
l'altro, tenendo  conto  della  natura  della  malattia  durante 
la  quale  è  comparsa  l'albumina  nellorina,  noi  siamo  auto- 
rizzati ad  invocare  come  condizione  patogenica  di  quel  fe- 
nomeno il  disturbo  neir  itfnérvazione  vaso-motrice  del  rene 
rappresentata  in  nn  caso  da  paralisi  dei  costrittori,  e 
nell'altro  da  una  prevalente  esagerata  azione  dei  nervi 
vascolari  dilatanti.  Se  i  miei  risultati  pigliando  finalmea- 
te  posto  tra  le  elementari  conoscenze  della  fisiologia  spe- 
rimentale porgeranno  alla  clinica  questo  nuovo  criterio 
d*  interpetrazione  nei  fatti  patologici  di  questo  genere, 
il  migliore  dei  miei  voti  nel  redigere  il  presente  lavoro 
sarà  realizzato;  se  poi  sono  io  riuscito  distrigandola  da 
ogni  complicanza  ad  innalzare  sopra  base  più  solide  la  que- 


sach.  uber  diabetes.  4857.)  Qaesti  risultoti  sodo  stati  altimamente  confermati  da  La- 
achkowitisch  (Arch.  von  Reicliert  nod  Du-Bois  Beymond,  N.  4;  4868)  che  ritiene  die 
l'abbassamento  di  temperatura  che  ha  hiogo  negli  animali  —  caasa  di  qnei  fenomeni 
sia  dovuta  alle  sostanze  usate  per  fare  l' intonaco^  secondo  lai  costituenti  nn  buon  con- 
dottore d^l  calore,  di  cui  la  perdita  sarebbe  quindi  maggiore  che  nelle  condiiiooi 
normali.  Con  questo  criterio  possono  forse  essere  spiegati  i  risaltati  contradittori  coi 
sono  venuti  i  diversi  sperimentatori  (Gomp.  Stokvìs,  loc.  cit  ) 

^  Abeille,  loc.  cit 

'  Becquerel,  Monitear  dea  Hòpiteaux  4857. 
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stioDe  della  iperemia  venosa  meccanica,  se  sono  arrivato 
ancora  a  provare  Tesattezza  della  contestala  efficacia  della 

iperemia  attiva  meccanica  nella  patogenesi  dell'albaminaria, 
allora  potrò  confortarmi  di  aver  compiuto  in  tatti  i  suoi 
dettagli  la  promessa  che  emisi  nel  dar  principio  al  mio 
lavoro.    . 
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Sull'azione  del  liquido  emostatico  del  dott.  Sdionk 
Capodieci:  nuove  osservazioni  cliniche  raccolte  ed  il- 
lustrate DAL  DOTT.  Lorenzo  Silvestri  ajuto  alla  Cli- 
nica PREDETTA. 

Nel  maggio  dell'anno  decorso  si  pubblicava  per 
cura  del  distinto  clinico  prof.  G.  Marcacci,  un  saggio  di 
esperienze  suU'  azione  emostatica  del  liquido  balsamico 
del  dott  S.  Capodieci:  *  a  queste  esperienze  io  assi- 
stei nella  mia  qualità  di  aiuto  clinico ,  e ,  debbo  dirlo , 
fino  d'  allora  mi  sentii  portato  ad  accordare  non  poca 
fiducia  a  questo  liquido  sia  per  la  sua  virtù  eminente- 
mente emostatica,  come  per  l'altra  mirabile  prerogativa 
di  conservare  integri  i  tessuti  coi  quali  viene  posto  a 
contatto.  Che  anzi  oso  affermare  essere  questa  ultima 
sua  proprietà  tale  da  .improntare  veramente  in  esso  un 
carattere  del  tutto  speciale,  singolare;  e  conseguente- 

*  Vedi  Archivio  di  Chirurgia  pratica  del  dott.  Pabsciano  num.  9  e 
10  V.  III.  Maggio  iSfìT. 
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^ciiie  da  renderlo  superiore  a  quanti  altri  emostatici 
sono  staii  fino  ad  oggi  sperimentati. 

Queste  due  qualità  emersero  da  esperienze  fatte 
sugli  animali  e  da  alcune  osservazioni  cliniche  del  sul- 
lodato  prof.  Marcacci.  Le  di  lu!  prime  ricerche  bensì 
ebbero  per  unico  scopo  di  stabilire  se  il  liquido  Capo- 
dieci  avesse  coagulato  il  sangue:  il  resultato  fu  nega- 
tivo e  ciò  resultò  in  modo  evidente. 

Tutti  questi  saggi  però ,  tutti  questi  esperimenti 
(lo  avvertiva  lo  stesso  prof.  Marcacci)  non  erano  per 
allora  che  in  numero  limitato,  per  cui  ci  riserbavamo 
di  rivolgere  nuovamente  Tattenzione  sulle  proprietà  di 
questo  emostatico  e  ciò  abbiamo  fatto  ponendolo  in  uso 
nella  nostra  Clinica  Chirurgica  tutte  le  volte  che  se  ne 
è  offerta  la  indicazione.  —  Io  riferirò  qui  di  queste  no- 
stre osservazioni  le  più  importanti ,  i  cui  resultati  per 
molta  parte  consuonano  con  quelli  ottenuti  dall'egregio 
mio  collega  dott.  Corradi  di  Firenze  e  pubblicati  per 
cura  del  sig.  dott.  Banti  nel  n.»  6  di  quest'anno  degli 
Annah  di  Medicina  Pubblica.  —  E  prima  di  tutto  rias- 
sumerò le  conclusioni  tratte  dalle  sei  osservazioni  ripor- 
tate da  questi  due  distinti  Chirurghi,  onde  meglio  sta- 
bilirne i  punti  di  contatto  con  le  nostre. 

1  .<*  La  virtù  eminentemente  emostatica,  superiore  a 
quella  di  quanti  altri  emostatici  conosciuti  fin  qui,  viene 
da  essi  pienamente  confermata. 

2.0  L'agevolare  grandemeijte  il  processo  di  cicatriz- 
zazione ed  il  favorire  la  riunione  immediata,  allontanando 
così  ì  pericoli  cui  espongono  le  vaste  e  prolungate  sup- 
purazioni, è  un  fatto  gìA  reso  palese  dal  prof.  Marcacci,  * 

■  V.  Giorna'c  s  pra  citali)  p.  ± 
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sebbene  di  volo  accennato,  dacché  daltronde  non  eraci 
peranche  in  allora  molto  faaiiliare  questo  liquido,  e  non 
era  logico  il  trarne  prematuramente  dei  coroUarii  in 
ampio  modo  sviluppati.  —  La  sovraccennata  proprietà 
viene  più  estesamente  confermata  dalle  osservazioni  del 
dott.  Corradi,  nel  resoconto  delle  quali  si  cita  in  tutte 
sei  l'esito  veramente  brillante  delle  sollecite  riunioni 
ottenute  nelle  eseguite  soluzioni  di  continuità. 

3.**  Viene  pure  convalidata  Taltra  prerogativa  di  non 
coagulare  il  sangue  non  solo,  ma  di  impedirne  anche 
0  di  ritardarne  lo  spontaneo  coagulo.  Ciò  fu  ad  evidenza 
dimostrato  dal  prof.  Marcacci,  e  tanto  apparve  chiaro 
questo  fatto,  che  Esso  in  ossequio  al  vero,  non  esitò  di 
palesarlo^  malgrado  che  stasse  in  opposizione  con  l'as- 
serto in  questo  proposito  degli  Dlustri  Professori  Schiff 
e  D'  Erchia. 

4.®  Si  osserva  dal  dott  Corradi  anche  un  altro  ef- 
fetto della  applicazione  sulle  superfloi  cruente  del  liquido 
in  discorso  :  Si  parla  di  una  patina  bianco-gri  giastro,  di 
un  vero  intonaco  di  cui  si  ricuoprono  esse  superfici 
dopo  poche  ore  dalla  fatta  medicatura.  Nelle  esperienze 
7,  8  e  9  del  prof.  Marcacci  si  nota  appunto  che  la  su- 
perficie delle  ferite  eseguite  sugli  animali  fu  trovata  ri- 
ricoperta  di  uno  strato  uniforme,  di  una  vera  pseudo-mem- 
brana che  dava  loro  uno  aspetto  del  tutto  insolito. 

Fino  a  qui  dunque  si  può  dire  che  le  resultanze 
del  dott.  Corradi  consuonano  con  quelle  esposte  dal 
prof.  Marcacci  ;  ed  è  cosa  invero  molto  confortante  per  la 
pratica  che  più  osservatori,  tanto  distinti,  coincidano  nelle 
loro  conclusioni:  di  qui  la  importanza  e  la  reputazione  che 
noi   dobbiamo  accordare  a  tale,  agente  terapeutico. 
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Ciò  che  di  nuovo  si  è  fatto  risaltare  intorno  al 
modo  di  agire  di  questo,  dal  doti  Corradi  si  è: 

1.  Il  dolore  intenso,  straordinario,  che  si  è  ri- 
svegliato in  quattro  dei  suoi  casi,  dopo  alcuni  momenti 
dalla  applicazione  del  liquido. 

2.  La  tenace  aderenza  delle  fila  alla  superficie  di 
taglio,  quando  queste  furono  applicate  imbevute  di  detto  li- 
quore :  e  questa  aderenza  valida  per  modo  da  non  po- 
tala torre  che  a  stento  anche  dopo  un  bagno  locale  di 
acqua  tepida. 

Ora  nelle  nuove  osservazioni ,  che  io  sono  per  ri- 
ferire, abbiamo  avuto  specialmente  in  mira  di  porre  in 
sodo,  se  era  possibile,  la  costanza  di  questi  due  fatti  — 
Vengo  alla  narrativa. 

1.  a  Osservazione.  —  In  una  giovane  dì  campagna 
ricovrata  durante  Y  aprile  di  quest'  anno  nella  nostra 
clinica  per  essere  affetta  di  una  fistola  alFano  della  quale 
non  fu  datò  di  trovare  lo  interno  orifizio ,  fu  praticata 
una  incisione  della  maggior  possibile  estensione  nella 
speranza  di  comprendervi  pure  l'apertura  interna.  Insi- 
nuammo tosto  nella  ferita  delle  fila  imbevute  del  liquido 
Capodieci,  ed  il  sangue  che  si  versava  dai  capillari  si 
arrestò  prontamente.  Pochi  minuti  appresso  un  dolore 
intenso,  un  forte  senso  di  cuociore  si  svegliò  che  tenne 
smanìante  l'inferma  per  circa  mezz'ora,  al  termine  del 
qnal  tempo  si  dileguò  spontaneamente.  Il  giorno  dipoi 
togliemmo  le  fila:  non  era  avvenuta^  adesione  alcuna 
tra  queste  e  la  ferita:  gli  umori  intestinali  bensì  le 
umettavano  di  continuo  ed  era  naturale  che  ne  fosse 
facile  il  loro  distacco.  Trovammo  la  superficie  cruenta 

per  metà  di  un  bello  aspetto  e  rosseggiante.,  per  l'altra 
Tomo  xxii  —  l86i*  17 
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metà  ricoperta  di  una   patina   grigiastra  difficile  a  di- 
staccarsi. 

2*  Osservazione.  —  Quattro  giorni  dopo  altra  in- 
cisione più  profonda  fu  plratioata,  nella  medesima  gio- 
vane, in  un'altra  porzione  di  sino  fistoloso  che  teneva 
una  direzione  diversa  dal  primo  e  che  perciò  non  venne 
compresa  nel  primo  taglio. 

Un'  ar.eriola  venne  recisa  :  in  altre  circostanze  a- 
vremmo  dovuto  forse  allacciarla  ;  ma  avemmo  ricorso 
invece  alle  solite  fila  inzuppate  nel  liquido  emostatico, 
ed  il  sangue  per  il  momento  si  arrestò.  Un'  ora  e  1[2 
dopo  sono  avvisato  che  questa  donna  perdeva  abbondan- 
temente sangue  :  portatomi  di  nuovo  da  lei ,  la  trovo  in 
preda  alla  più  grande  agitazione;  un  dolore  acutissimo 
pungitiyo,  urente,  la  tormentava  fino  da  pochi  momenti 
dopo  la  eseguita  incisione. 

Il  chirurgo  astante  dott.  Calusi  mi  riferiva  che  per 
l'abbondante  emorragia  che  erasi  manifestata,  aveva 
creduto  ben  fatto  togliere  tutta  la  medicatura  e  di  so^ 
stituirne  altra  simile  usando  del  medesimo  liquido.  Il 
6.ingue  erasi  arrestato  da  qualche  minuto  ;  sicché  io  non 
aggiunsi  che  poche  altre  fila  bagnate  di  quel  liquido 
esercitando  su  quelle  una  compressione  per  mezzo  di  una 
fascia  a  T.  Al  seguito^ di  questa  seconda  medicatura  il 
dolore  si  calmò  e  si  dileguò  in  pochi  minuti  e  non  si 
versò  più  goccia  di  sangue.  —  La  sei^a  del  giorno  suc- 
cessivo trovai  la  piaga  del  più  bello  aspetto  e  nessuno 
intonaco  ne  rivestiva  la  superficie. 

3>  Osservazione.  —   In   un   giovane   campagnuolo 
fu  estirpato  il  30  Maggio   un  piccolo  lipoma  al  labbro 


'''Priore, 


—  259  — 

Due  incisioni  m  croce  ed  un  poca  di  dissezione 
nella  muccosa ,  alla  quale  sottostava  immediatamente , 
bastarono  per  enucleare  il  tumore.  Il  sangue  che  ne 
fluiva  fu  prontamente  arrestato  in  virtù  della  solita  ap- 
plicazione di  poche  fila  inzuppate  nel  liquido  capodieci  : 
dipoi  ravvicinati  i  margini  della  piccola  ferita,  ne  ap- 
plicammo altre  imbevute  parimente  di  detto  liquido  ed 
esercitando  anche  una  mediocre  compressione.  Dolore 
non  si  risvegliò  mai  :  non  gemè  più  goccia  di  sangue  : 
la  piccola  ferita  si  riunì  tutta  per  prima  intenzione. 

4»  Osservazione.  —  Nel  3  Giugno  di  questo  anno 
fu  eseguita  dal  prof.  Marcacci  una  cheiloplastica  in  un 
tal  Loredino  Lenzi  di  Massa-Marittima,  il  quale  portava 
un  bitorzolo  maligno  al  labbro  inferiore.  —  La  muccosa 
di  questo  era  sana  e  ne  trasse  partito  preparandovi  un 
lembo  rettangolare  che  doveva  ricuoprire  l'orlo  del  nuovo 
labbro.  Asportò  la  porzione  degenerata  eseguendo  da 
prima  una  incisione  leggermente  curva  dalla  commis- 
sura  labiale  sinistra  fino  al  mento,  quindi  una  seconda 
incisione  obliqua  che  partendosi  dall'altra  commissura 
andò  a  raggiungere  il  mezzo  circa  della  prima:  dise- 
cando e  scivolando  in  alto  il  lembo  triangolare  che  ne 
resultò,  compensò  e  restaurò  nel  modo  il  più  acconcio  la 
procurata  perdita  di  sostanza.  Non  fu  allacciato  nem- 
meno un  vaso,  benché  del  sangue  fluisse  a  getto  da 
qualche  arteriola.  Fu  apphcato  e  trattenuto  per  qualche 
minuto  su  tutta  la  superficie  sanguinante ,  un  piumac- 
ciolo  di  fila  imbevute  del  più  volte  ricordato  liquido,  e 
veduto  che  il  sangue  erasi  completamente  iu'restato,  si 
devenne  alla  sutura  ed  alla  medicatura.  Tre  giorni  ap- 
presso fu  remosso  tutto  V  apparecchio  :  le  ferite  erano 
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tutte  riunite  per  prima  intenzione,  inclusive  il  lembo 
(iella  mucoosa  che  venne  cosi  a  costituire  un  prolabio 
della  più  naturale  apparenza. 

5*  Osservazione.  —  Elisabetta  Pelacchi  di  Poggi- 
bonsi,  di  37  anni,  di  temperamento  albuminoso  e  di 
pingue  struttura,  fu  sottoposta  nel  22  febbraio  di  que- 
st'  anno  alla  estirparziorie  di  una  produzione  scirrosa 
nel  segmento  superiore  della  mammella  destra.  Ne  re- 
sultò un  considerevole  vuoto,  atteso  il  volunie  del  tu- 
more. Fu  allacciata  una  sola  arteria  e  non  fti  impiegato 
alcuno  speciale  emostatico,  tanto  fu  scarsa  la  quantità 
del  sangue  che  fluì  dalla  ferita.  Non  fu  possibile  la  riu- 
nione immediata;  i  soli  margini  della  cute  si  aderirono 
in  parte,  adesioni  che  dovemmo  ben  presto  rompere 
dacché  facevano  ostacolo  al  pronto  e  libero  scolo  delle 
suppurazioni,  e  devenimmo  cos\  ad'  una  medicatura  a 
piatto.  Ma  la  vasta  piaga  si  mantenne  per  lungo  tempo 
languida  e  stazionaria  :  i  margini  dei  lembi,  speciabnente 
del  superiore,  tendevano  ad'accartocciarsi,  per  modo  che 
tanto  per  risparmiare  una  cicatrice  troppo  deforató, 
quanto  per  dare  un  poco  di  stimolo  e  maggiore  attività 
alla  piaga,  il  29  aprile  escidemmo  tutto  quanto  Torlo 
del  superiore  lembo  per  la  larghezza  di  circa  2  centi- 
metri e  1|2.  Si  versò  del  sangue  ed'una  piccola  arteria 
venne  recisa:  un  lungo  piumacciolo  di  fila  imbevute 
del  liquido  Capodieci  fu  immediatamente  applicato  ed  il 
sangue  si  arrestò.  Pochi  minuti  appresso  un  dolore 
urente,  assai  intenso,  si  suscitò  e  perdurò  per  cii^ca 
un'ora.  Alla  sera  volli  esaminare  ciò  che  era  arv^enuto, 

• 

remuovendo  tutto  l'apparecchio:  un  poca  di  adesioDc 
erasi  formata  tra  i  tessuti  recisi  e  le  fila,  facili  a  vin- 


cersi,  ma  che  lì  per  lì  fu  cagione  di  dolore  ;  ed  un  sot- 
tilissimo velamento  biancastro  rivestiva  la  nuova  su- 
perficie di  taglio. 

6*  Osservazione  —  Nuove  e  svariate  cure  locali 
furono  in  seguito  da  noi  impiegate  in  questa  istessa 
donna,  sempre  nella  veduta  di  modificare  quella  super- 
ficie piagata  che  nondimeno  mantenevasi  bavosa,  pallida 
ed  inerte.  In  ultimo,  ossia  tre  mesi  dopo  la  fatta  estir- 
pazione del  tumore,  volemmo  porre  in  prova  anche  il 
liquido  Capodieci  se  avesse  potuto  apportare  qualche 
benefico  cambiamento;  e,  a  dire  il  vero,  appUcato  co- 
stantemente mattina  e  sera  per  lo  spazio  di  dodici  giorni 
inzuppandone  le  fila,  parve  a  noi  ed  a  chi  era  sdito 
fi^uentare  la  nostra  Clinica,  di  notare  un  più  rapido 
e  progressivo  ristringersi  della  piaga,  effetto  che  non 
avevamo  potuto  conseguire  con  gli  altri  topici  imjHegati. 
Questo  trattamento  non  fii  causa  mai  di  dolore  straor- 
dinario; le  Qla  non  si  aderirono  mai  tenacemente  alla 
piaga,  e  la  superficie  di  questa  si  mantenne  costante- 
mente detersa. 

7*  Osservazione.  —  In  un  individuo  di  30  anni, 
accolto  nella  Clinica  per  malattia  al  testicolo  sinistro  e 
che  in  principio  fummo  ploclivi  a  caratterizzarla  per 
orchite  cronica,  avevamo  aperto  un  piccolo  focolaio  pu- 
rulento al  davanti  di  esso  testicolo.  Tale  apertura  ci 
fece  accorti  della  esistenza  di  un  sino  piuttosto  esteso 
che  fu  necessario  incidere  è  squarciare  tutto  quanto  :  ne 
furono  compresi  i  sóli  involucri  del  testicolo,  ingros- 
sati, ispessiti  e  di  aspetto  lardaceo.  Unai  piccola  arteria 
venbe  recisa  e  versava  sangiie  a  getto» 

Avemmo  ricorso  al  solito  mezzo  emostatico,  senza 
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però  esercitare  compi'essione  permanente,  giacché  mal 
vi  si  prestava  quella  regione. 

La  emorragia  si  arrestò  affatto  :  il  malato  non  ac- 
cusò mai  dolore  straordinario.  Il  giorno  successivo  tolsi 
le  fila  senza  incontrare  resistenza  alcuna:  la  superficie 
cruenta  era  cementata  da  uno  strato  fibrine-albuminoso 
molto  denso,  cui  però  non  fu  data  molta  importanza 
essendo  caduto  il  taglio  su  tessuti  primitivamente  alte- 
rati. 

8**  Osservazione.  —  Dopo  alcuni  giorni  praticammo 
in  questo  stesso  indivìduo  una  seconda  incisione  di  un 
nuovo  sino  che  faceva  continuazione  al  primo,  ma  in 
direzione  diversa  :  questa  volta  non  che  gli  involucri  del 
testicolo  venne  compresa  nel  taglio  per  piccola  esten- 
zione  anche  una  porzione  di  parenchima  di  esso.  Mal- 
grado il  pochissimo  sangue  che  si  versava,  applicammo 
nel  solito  modo  il  liquore  emostatico,  senza  esercitare 
compressione  alcuna.  Leggerissimo  senso  di  bruciore 
avverti  it  malato  per  circa  mezz'ora  subito  dopo  la  fatta 
incisione,  e  la  mattina  dipoi  trovai  le  fila  discretamente 
adese  ai  tessuti  ammalati  in  modo  però  che  potei  distac- 
care il  piumacciolo  tutto  intiero  e  senza  il  concorso 
delle  docciature  tepide.  Un  velamento  sottile  di  color 

bianchiccio  ricuopriva  la  piaga.  In  questo  soggetto  non 

* 

potevamo  attenderci  la  chiusura  di  queste  soluzioni  di 
continuo  :  la  natura  stessa  della  malattia  (giacché  do- 
vemmo correggere  in  seguito  la  nostra  diagnosi  ed 
ammettere  un'affezione  tubercolare  del  testicolo)  ne  era 
un  insormontabile  ostacolo. 

9«  Osservazione.  —  Talché  fu  d^  uopo  devenire  alla 
demolizione  di  queir  organo  ed  il  1  dello  scorso  giugno 
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ebbe  luogo  la  semicastrazione.  Tre  arteriole  furono  al- 
lacciate :  le  condizioni  generali  dell'  infermo  ci  impone- 
vano di  porci  al  sicuro  da  una  emorragia  consecutiva. 
Ma  onde  frenare  il  sangue  che  scolava  a  nappo  in  una 
quantità  notevole  dalla  vasta  ferita,  ci  adoprammo  col 
solito  mezzo  emostatico  e  ne  ottenemmo  pronto  effetto 
col  trattenere  per  qualche  minuto  le  fila  bagnate,  legger- 
mente compresse  con  la  mano  sulla  superficie  sanguinante. 
Non  contenti  di  vedere  completamente  prosciugata  la  fe- 
rita al  seguito  di  questa  applicazione,  lasciammo  a  perma^ 
nenza  un  globetto  di  fila  imbevute  del  solito  liquido  nel- 
Testremo  superiore  della  soluzione  di  continuo,  di  contro 
al  moncone  del  cordona  spermatico.  I  margini  cutanei 
furono  assicurati  a  mutuo  rapporto  con  punti  staccati 
di  sutura. 

Il  sangue  fu  completamente  e  permanentemente 
arrestato. 

Il  malato  non  si  lagnò  mai  di  dolore  che  avesse  le 
caratteristiche  surriferite  nelle  altre  osservazioni.  Si  ot- 
tenne la  riunione  immediata  di  quasi  due  terzi  della 
ferita,  ossia  di  tutta  quella  porzione  di  lembi  ohe  tro- 
^avansi  a  reciproco  contatto  :  giacché  non  potevamo  at- 
tenderci che  una  saldatura  di  seconda  intenzione  lad- 
dove avevamo  insinuate  le  fila  e  laddove  esisteva  il 
gruppo  dei  lacci. 

10»  Osservazione.  —  In  una  doppia  escisione  che 
il  Prof.  Marcacci  praticò  di  una  ciste  muccosa  o  falsa 
J*anula  in  una  giovane  donna,  applicammo  tosto  due  glo- 
betti  di  fila  inzuppate  nel  liquido  in  discorso.  In  questo 
caso  notammo  che  non  arrecò  dolore  alcuno  e  che  si  ar- 
**^tò  subito  la  scarsa  quantità  di  sangue  che  ne  versava. 
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11»  Osservazione.  —  Tal  Fabbri  Giuseppe  di  A- 
sciano,  mutilato  Ano  dal  dicembre  1866  delle  prime  tre 
dita  del  piede  sinistro  che  erano  state  prese  da  gan* 
grena,  ebbe  molto  a  stentare  prima  che  vedere  perma- 
nentemente formata  una  solida  cicatricedella  ferita  che  ne 
resultò,  per  modo  che  ai  primi  di  marzo  di  quest'anno 
(epoca  nella  quale  fu  accolto  nella  nostra  Clinica)  esisteva 
tuttora  una  piaga  della  grandezza  di  circa  una  moneta 
da  10  centesimi,  scavata,  a  bordi  rilevati  e  duri,  con 
fondo  ricoperto  da  una  patina  gangrenosa  k 

Nei  primi  giorni  di  cura  usammo  il  liquido  Capo- 
dieci  applicandolo  con  le  fila  mattina  e  sera  sulla  piaga  : 
ben  presto  questa  si  deterse  e  prese  il  piii  bello  aspetto  ; 
in  conseguenza  si  dispose  sollecitamente  alla  cicatrice 
che  ottenemmo  completa  e  stabile  per  mezzo  di  fascia- 
ture alla  Baynton  ad  empiastro  adesivo  e  con  pesche 
di  una  soluzione  di  tannino. 

12^  Osservazione.  —  In  un  giovane  affetto  da  molto 
tempo  da  necrosi  di  porzione  di  un  femore,  il  18  dello 
scorso  febbraio  furono  fatte  due  estese  e  profonde  inci- 
sioni che  misero  in  comunicazione  tre  sìni  alla  parte 
inferiore  estema  della  coscia  sinistrai  i  tessuti  erano 
alquanto  indurati  e  lardacei  pei'  precorse  flogosi:  non 
poco  sangue  sgorgava  da  queste  ferite. 

Fu  riempiuto  tutto  quanto  il  vuoto  che  ne  successe, 
da  fila  inzuppate  nel  consueto  liquido,  e  quindi  fìi  fatta 
una  fasciatura  compressiva.  Il  malato  avverti  un  lieve 
cuocìore  per  mezz'  ora  :  del  resto  non  si  versò  più  goc- 
cia di  sangue.  Due  giorni  dopo  togliemmo  la  medica- 

^  Sì  noti  che  più  volte  era  stato  ricevuto  in  altri  Spedali  senfa  po- 
terne partire  completamente  guarito. 
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tura:  le  fila  non  avevano  contratta  adesione  coi  tessuti, 
né  questi  avevano  assunto  un  aspetto  gran  fatto  diverso 
da  quello  che  avevano  precedentemente.  Il  non  aver 
potuto  estrarre  l'intiero  sequestro  fu  causa  per. cui  la 
ferita  si  mantenne  per  diverso  altro  tempo  aperta. 

13**  OssERVAZiosTE.  —  Il  18  del  perduto  maggio  fa 
estirpata  dalla  guancia  destra  di  una  tal  Cosci  Maria 
di  Castelnuovo  Berardenga,  una  ciste  dermoitìea  del  ro^^ 
lume  di  una  noce  moscada.  Fatte  due  incisioni  a  se- 
miellissi  ed  enucleato  il  tumore,  vedemmo  sprillare  del 
sangue  da  una  piccola  arteriola  oltre  quella  che:  sgor- 
gava dai  minimi  vasi  recisi.  In  questo  caso  era  desitSe- 
rabile  ottenere  una  riunione  immediata  é  riaparmxaji^ 
una  cicatrice  mólto  visìbile.  Per  cui  anziché  poi*re  uu 
laccio  che  ci  avrebbe  tolla  questa  probabilità»  insinuammo 
nel  vuoto  della  ferita  un  globetto  di  fila  imbervute  del 
noto  liquido,  esercitando  su  di  esse  con  un  dito  un  poca 
di  compressione  per  lo  spazio  di  dieci  minuti.  AUtìnta- 
nate  le  fila,  la  piccola  superficie  cruenta  erasi  ootnple- 
tamsnte  prosciugata-  Furono  ravvicinati  i  margini  della 
ferita  con  listarelle  di  cerotto,  e  questa  si  riunì  esattar 
mente  per  prima  intenzione,  né  la  malata  avverti  mai 
il  benché  minimo  dolore. 

14*  OssBRVAZioNE.  -^  In  un  tal  Seociani  Michele 
di  Siena,  fu  squarciato  il  31  dello  scorso  maggio  un 
lungo  sino  fistoloso  all'  ano,  il  cui  orifizio  estèrno  distava 
dall'orifizio  anale  di  circa  4  centim.  Fluì  del  sangue 
in  quantità,  ma  da  vasi  capillari.  Spingemmo  nella  fe- 
rita uno  stuello  di  fila  impregnate  nel  più  volte  ricoN 
dato  liquido,  e  non  si  ebbe  più  emorragia..  Bensì  dopo 
pochi  minuti  la  ferita  si  fece  dolente  :ed  il  malato  ac- 
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cusava  un  senso  di  cuociore  che  noli  si  dileguò  se  non 
dopo  quattro  ore.  La  mattina  consecutiva  allontanai  le 
fila  :  non  era  avvenuta  nessuna  adesione  :  la  ferita  era 
soppannata  da  un  intonaco  bianco-giallastro  di  cui  si 
spogliò  ben  presto  con  poche  altre  medicature  con  sem- 
plici fila  asciutte. 

1  5  Osservazione.  —  A  Carolina  Gori  di  Siena, 
donna  di  circa  46  anni,  di  debole  costituzione,  veniva 
asportato  la  mattina  del  27  maggio  dal  Prof.  Marcacci, 
un'epitelioma  dalla  vulva  sorto  nel  piccolo  labbro  de- 
stro di  cui  ne  occupava  quasi  tutta  la  estensione.  Dalla 
ferita  gemè  molto  sangue,  ma  da  minimi  vasi.  Appli- 
cammo al  solito  le  fila  bagnate  nel  liquido  Capodieci  e 
ve  le  lasciammo  sovrapponendovi  delle  lunghette  ed  una 
fascia  a  T,  senza  peraltro  esercitare  valida  compressione. 
La  malata  non  accusò  dolore  alcuno  al  seguito  di  que- 
sta medicatura,  ma  tre  ore  dopo  si  ebbe  una  emorragia 
per  la  quale  la  malata  perde  circa  300  grammi  di  san- 
gue. Fu  rinnuovata  la  solita  medicatura  usando  dello 
stesso  compenso,  ma  questa  volta  operando  una  valida 
compressione  con  apposita  fasciatura,  ed  il  sangue  si 
arrestò  permanentemente. 

Però  in  seguito  le  orine  cui  dava  esito  la  malata, 
inzupparono  tutto  l'apparecchio  per  modo  che  non  fummo 
più  in  condizioni  da  dare  importanza  alla  non  adesione 
delle  fila  alla  ferita.  Questa  però  si  mantenne  sempre 
di  ottimo  aspetto  ed  andò  sollecitamente  a  guarigione. 
16»  Osservazione.  —  Antonio  Somigli  di  Siena,  di 
44  anni,  di  buona  costituzione,  trovavasi  fino  dal  no- 
vembre 1867  nella  nostra  Clinica.  Egli  ci  offrì  un  bello 
esempio  di  elefantiasi  del   pene,  in   cui,  di  [«referenza, 
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grandemente  ipertrofica  era  la  pelle  del  prepuzio  il  quale 
misurava  26  centimetri  di  circonferenza.  Dopo  molti 
mezzi  di  cura  impiegati  quasi  inutilmente,  fu  gioco  forza 
ricorrere  alia  escisione  di  tutta  quella  porziohe  di  pelle 
che  molto  ingrossata  e  deformata  ricuopriva  e  nascon- 
deva affatto  il  glande.  Ad  una  incisione  longitudinale 
del  prepuzio,  ne  tenne  dietro  altra  circolare  a  livello 
della  base  del  glande  :  trovammo  il  primo  a  questo  com- 
pletamente aderente,  talché  la  dissezione  dei  due  lembi 
presentò  una  certa  difficoltà.  Dopo  alcuni  minuti  dalla 
fatta  operazione  si  destò  un'  intenso  ed  acuto  dolore  che 
mise  il  malato  nella  massima  agitazione  :  peranche  non 
avevamo  fatta  alcuna  medicatura  e  volendo  in  questo 
caso  stabilire  un  punto  di  confronto  con  le  altre  osserva- 
zioni, ci  limitammo  ad  ordinare  delle  semplici  pesche 
di  acqua  fredda. 

D  dolore  non  si  dileguò  che  dopo  un'  ora  e  li2. 
Quel  poco  di  sangue  che  sgorgava  da  quei  tessuti  iper- 
trofici, si  era  arrestato  spontaneamente.  La  superficie 
cruenta  non  presentò  il  giorno  appresso  nulla  di  note- 
vole. 

17*  OssEBVAziONE.  —  La  piaga  andava  gradatamente 
a  restringersi,  ma  tredici  giorni  dopo  della  suddetta'ope- 
razione,  fu  necessario  escidere  una  porzione  di  cute 
molto  ingrossata  che  contribuiva  per  il  suo  peso  e  vo- 
lume a  diminuire  d' assai  i  vantaggi  che  ci  eravamo 
prefissi  di  arrecare  al  nostro  infermo  col  primo  atto 
operatorio.  Questa  seconda  escisione  die  luogo  ad  una 
emorragia  capillare  relativamente  abbondante,  ed  una 
^ffteriola  divisa  gettava  sangue  con  impeto.  Applicammo  un 
piumacciuolo   di  fila  inzuppate    nel  liquido  Capodieci 
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senza  far  compressione:  il  sangue  si  arrestò  subito  e 
niun  dolore  si  svegliò.  Ma  di  li  ad  un'ora  fummo  di 
nuovo  condotti  a  visitare  il  malato  per  emorragia  con- 
secutiva sorta  spontaneamentB.  Remoaso  l'apparecchio 
vedemmo  che  un  getto  di  sangue  veniva  spinto  da  quel- 
r  arteria  che  non  volemmo  allacciare  e  che  non  allac- 
ciammo neiipure  in  questa  seconda  medicatura,  giacché 
fu  possibile  di  arrestare  permanentemente  il  sangue  con 
altre  fila  imbevute  dello  stésso  liquido  e  con  l'esercitare 
una  compressione  per  mezzo  di  una  fasdatura  circolare 
di  tutto  il  pene. 

La  mattina  successiva  il  malato  ci  assicurava  di 
non  aver  provato  dolore  alcuno.  T(^liemmo  le  fila  ram- 
mollendole con  acqua  tepida^  àbbenchè  non  fossero  no- 
tevolmente adese.  alla  ferita:  questa  non  presentava  a- 
spetto  diverso  dal  naturale.  Nello  spazio  di  ciroa  venti 
giorni  la  cicatrice  si  era  alquanto  avvantaggiata:  però 
notammo  che  al  di  sopra  della  corona  del  glande  una 
porzione  esuberante  di  cute  ipertrofioa  veniva  a  costì-- 
tuire  un  promontorio  ohe  a,  lungo  andare  avrebbe  forse 
di  nuovo  ricoperta  porzione  di  glande  ed  esser  ccfcl 
punto  di  partenza  di  nuova  malattia. 

18*  OsoERVAsnoKB*  — ^  Sicché  fu  pure  asportata  que- 
sta porzione  di  tessuto  ipertrofico.  Un'arteria  di  piccolo 
calibro  venme  recisa  e  da  questa  come  dai  capillari  si 
versava  una  ragguardevole  quantità  dì  sangue.  Prima 
che  avessimo  avuto  ricorso  alla  applicazione  di  alcuno 
agente  emostatico  la  ferita  si  fece  sede  di  dolore,  urente^ 
acutissimo  che  il  malato  dichiarava  insùpportalnle. 

VI  ponemmo  dopo  pochi  manti  il  liqjuido  Capo- 
dieci  inzuppandone  delle  fila-.  Il  .sangue  si  arrestò  pron- 
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tamente.  Il  dolore  mantenevasi  della  stessa  intensità. 
Dopo  un  quarto  d*  ora  togliemmo  le  fila  e  le  trovammo 
fortemente  adese  alla  superficie  cruenta,  per  modo  che 
fu  mestieri  l)agnarle  ripetutamente  e  levarle  a  piccole 
porzioni.  Malgrado  ciò  il  dolore  si  accrebbe:  il  mate^to 
fu  in  preda  alla  massima  agitazione  e  fu  preso  da  ri- 
levanti disturbi  nervosi:  un  tremore  generale  lo  assali 
con  setiso  di  freddo  alle  estremità  inferiori  ;  il  suo  corpo 
si  bagnò  di  sudore;,  ed  una  forte  cefalalgia  si  destò. 

Propinammo  una  porzione  calmante  con  laudano. 
Localmente  sostituimmo  al  liquido  Capodieci,  delle  fila 
imbevute  in  semplice  acqua  fredda.  Il  paziente  non  ot- 
tenne la  primitiva  calma  se  non  dopo  quaranta  minuti. 

19.»  OssERVAzioiJE.  —  Giulio  Stefanelli  di  Siena , 
uomo  dì  sana  tempra,  riportò  la  mattina  del  17  Maggio 
di .  quest'anno ,  una  ferita  lacero-contusa  al  terzo  infe- 
riore della  faccia  antereiore  all'avambraccio  sinistro, 
di  contro  al  radio.  Per  quanto  accorresse  sollecitamente 
allo  Spedale,  pure  aveva  perduto  e  perdeva  una  abbon- 
dante quantità  di  sangue.  Per  il  modo  col  quale  questo 
si  versava,  per  i  suoi  fisici  caratteri  ec.  ec.  il  chirurgo 
astante  dott.  Calusi  giudicò  che  la  ferita  fosse  compli- 
cata a  lesione  della  arteria  radiale.  Insinuò  tosto  nella 
ftìrita  Un  cùneo  di  fila  imbevute  del  solito  liquido  re- 
so  di  comune  uso  nel  nostro  Spedale:  ve  ne  sovrap- 
pose altre  in  queUo  parimente  inzuppate,  ed  avviluppò 
quindi  la  mano  e  l'avambraccio  con  una  fasciatura  com- 
pressiva Io  visitava  il  malato  alla  sera  di  quel  giorno 
e  lo  faceva  tradurre  nella  nostra  clinica.  Il  sangue  erasi 
arrestato:  di  nessun  dolore  si  lamentava  il  malato.  Noi 
rispettammo  la  prima  medicatura  fino  al  termine  dei 
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primi  tre  giorni,  epoca  nella  quale  la  mano,  cominciava 
a  tumefarsi.  Le  fila  avevano  formato  un  tutto  solido  che 
noi  a  stento  potemmo  disfare  con  docciature  di  acqua 
tepida;  bensì  non  avevano  contratta  valida  adesione 
con  l'interno  della  ferita.  Sgorgò  qualche  goccia  di  san- 
gue scuro:  insinuammo  nuove  fila  bagnate  nel  mede- 
simo liquido  e  praticammo  una  fasciatura  alla  Theden 
di  tutto  Tarto.  Questo  apparecchio  e  questa  medicatura 
furono  tollerati  benissimo  e  non  si  ebbe  alcuno  scon- 
certo fino  al  di  24  da  sera,  epoca  nella  quale  ebbe  luogo 
un'abbondante  emorragia  che  reclamò  il  soccorso  del 
chirurgo  astante.  Questi  remosse  tutto  l'apparecchio  e 
ne  sostituì  altro  con  le  stesse  norme  e  servendosi  del 
medesimo  liquido.  Alla  sera  del  26  altra  emorragia 
per  cui  cambiammo  nuovamente  T  apparecchio  :  di  più 
facemmo  applicare  una  vessica  con  ghiaccio  siiiravam- 
braccio  in  corrispondenza  della  ferita  ed  ordinammo  un 
salasso  generale. 

Tutti  questi  mezzi  si  locali  che  generali  non  val- 
sero ad  allontanare  permanentemente  il  pericolo  di  nuo- 
ve emorragìe,  che  varie  altre  volte  si  affacciarono  fino 
a  che  fu  mestieri  in  ultimo  ricorrere  alla  allacciatura 
dell'arteria  omerale.  Malgrado  ciò  attesa  l'attiva  circo- 
lazione stabilitasi  prontamente  tra  i  vasi  collaterali , 
nuove  emorragie  comparvero  si  dalla  vecchia  ferita 
come  da  altra  artificialmente  fatta  per  dare  esito  alle 
suppurazioni  ;  e  che  abbisognarono  sempre  di  una  va- 
lida compressione  e  dello  impiego  del  noto  emostatico 
cui  sempre  costantemente  avemmo  ricorso.  In  proposito 
di  questa  osservazione ,  noi  scendemmo  ad  ammettere 
nel  nostro  infermo  una  straordinaria   disposizione  alle 
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emorragie,  un  vero  vizio  costituzionale,  una  vera  emor- 
rofilta  :  e  si  noti  che  un  di  lui  fi-atello  riportò  esso  pure 
tempo  fa  una  ferita  di  un  cospicuo  vaso  arterioso  di 
mi'  arto  superiore,  ferita  che  lo  condusse  nel  più  grave 
pericolo  di  vita  per  le  ripetute  perdite  di  sangue  cui 
andò  eoggetto. 

2(>  Osservazione.  —  Una  tal  Caterina  Taddei ,  di 
Casole,  dell'età  di  30  anni ,  affetta  da  fistola  retto-va- 
ginale, fu  dal  prof.  Marcacci  nel  d'i  29  Maggio  di  que- 
st'  anno,  operata  con  squisita  delicatezza  e  pazienza  col 
noto  metodo  americano.  Nel  primo  tempo  della  opera- 
zione, ossia  durante  il  ravvivamento  dei  contomi  della 
fistola,  il  sangue  che  in  copia  sgorgava  dalle  multiplo 
escisioni  della  muccosa,  costituì  da  se  solo  la  piil  grande 
difficoltà  di  questo  primo  tempo,  dacché  V  occhio  non 
era  più  sicura  guida  al  coltello.  Or  bene,  per  quanto  io 
e  diversi  altri  assistenti  ci  dassimo  a  vicenda  Tincarico 
di  toccare  rf|petutamente  la  superficie  sanguinante  con 
spugne  raccomandate  a  piccole  asticelle  di  legno  ed 
impregnate  del  liquido  Capodieci,  pur  non  dimeno  il 
sangue  con  la  solita  prontezza  e  nella  stessa  quantità 
seguitò  a  fluire  a  mano  a  mano  che  venivano  recise 
quelle  piccole  porzioni  di  muccosa.  Queste  applicazioni 
che  noi  facevamo  dovevano  naturalmente  aver  luogo  in 
piccoli  intervalli  di  tempo  e  senza  il  benefizio  di  potere 
impiegare  alcuna  compressione. 

21»  Osservazione.  —  Il  5  Giugno  ultimo  decorso 
fu  dal  prof.  Marcacci  eseguito  una  resezione  di  mascella 
inferiore  nella  sua  porzione  mentale,  in  uii  tal  Bonomo 
Giughi  di  Orvieto ,  per  affezione  cancerosa  recidivata. 
Si  tKittava  di  dovere  restaurare  una  buona  porzione  di 
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parti  molli  degenerate  e  che  furono  circoscritte  in  un 
quadrato  che  venne  asportato  unitamente  alla  corrispo- 
dente'  porzione  della  mascella.  Due  vasti  lembi  di  pelle 
a  spese  delle  guance,  compensarono  tal  perdita  di  so- 
stanza. Quattro  sole  piccole  arterie  furono  legate:  Vab- 
bondante  emorragia  capillare  venne  arrestata  con  ripe- 
tute applicazioni  di  fila  imbevute  al  solito  del  liquido 
Capodieci,  per  modo  che  potemmo  ravvicinare  le  parti 
ed  eseguire  la  sutura  dopo  che  le  superfici  cruente  o- 
rano  rimiiste  completamente  deterse  e  lucenti ,  -e  mai 
più  si  versò  goccia  di  sangue.  Anche  in  questo  caso  si 
ottennp  la  riunione  immediata,  meno  che  in  un'angolo 
della  ferita  da  dove  scaturivano  i  lacci,  ed  il  malato  non 
andò  incontro  nemmeno  alla  più  piccola  reazione  febrile. 

22.»  Osservazione.  —  Nello  scorso  luglio  veniva  ope- 
rato dallo  stesso  prof.  Marcacci  in  questo  Spedale,  un 
individuo  affetto  da  ernia  inguinale  strangolata.  Aperto 
il  sacco  fu  trovata  porzione  di  intestino  tenue  gangre- 
nato,  giacché  lo  strozzamento  contava  molte  ore.  Fu 
necessità  lo  stabilire  l'ano  artificiale:  per  cui  venne 
fatta  una  incisione  sulla  porzione  di  intestino  mortificato 
e  fummo  un  poco  sorpresi  dal  vedere  versare  da  que- 
sto taglio,  del  sangue  in  abbondanza. 

Ci  trattenemmo  alcun  poco  primo  di  sovrapporvi 
la  medicatura,  nella  speranza  che  il  sangue  spontanea- 
mente si  arrestasse:  ma  ciò  non  avvenne  se  non  che 
dopo  avervi  posto  a  contatto  delle  fila  impregnate  nel 
consueto  liquido.  Il  malato  non  ebbe  mài  dolore;  ep-  • 
pure  le  fila  vennero  lasciate  là  a  permanenza  ed  il  li- 
quido si  dovè  necessariamente  spargere  in  tutta  quanta 
la  estensione  della  fatta  ferita. 
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23*  Observazionb.  —  Francesco  Capitani  dì  Mon- 
tictano  veniva  accolto  il  di  20  dello  scorso  agosto  in 
questo  Spedale  di  Siena:  esso  ci  presentava  un  papil- 
ioma  corneo  al  labbro  inferiore,  che  il  prof.  Marcaccì 
operò  comprendendolo  fra  due  incisioni  a  V.  Un  ramo 
d^'  arteria  coronaria  dava  un  getto  ragguardevole  di 
sangue:  anziché  comprenderlo  in  un  laccio  volemmo 
avere  ricorso  al  solito  espediente  :  le  fila  vi  furono  trat- 
tenute, esercitando  una  dolce  compressione,  per  dodici, 
minuti.  Non  comparve  più  stilla  di  sangue.  Furono 
^  rawicinati  i  margini  recisi  del  labbro  ed  assicurati  con 
due  punti  di  sutura  attorcigliata.  Non  insorse  mai  do- 
lore. Al  terzo  jriorno  trovammo  la  ferita  perfettamente 
riunita. 

2i  OssKRv\7.ioN!:.  -  Avvonnc  pure  al  prof.  Mar- 
caccì di  escjiuii'e  nello  scorso  giugno  una  cistotomia 
perineale,  praticando  il  taglio  lateralizzato,  in  un  tal 
Franco  Bini  di  Castelnuovo  Berardenga,  dell'età  di  55 
anni.  Estratto  il  calcolo,  non  vedevamo  arrestarsi  il  san- 
gue che  in  notevole  quantità  sgorgava ^ dalla  ferita; 
nella  parte  più  elevata  e  profonda  di  questa  era  stato 
reciso  un  piccolo  ramo  arterioso,  e  sarebbe  stata  cosa 
disagevole  il  portarci  un  laccio.  Si  introdussero  delle 
fila  intrise  neirMC(iua  emostatica  si  spesso  ricordata,  si 
esercitò'  con  un  dito  posto  sovra  di  es^^e  leggera  com- 
pressione, ed   ogni   scolo  sanguigno   fu  arrestato   per 

sempre. 

Le  fila  vi  furono  lasciate;  né  alcun  dolore  parti- 
colare ebbe  a  soffrire  il  malato. 

In  varie  altre  operazioni  eseguite  in  questa  Clinica 
dal  prof.  Marcacci  durante  Fultimo  anno  accademico, 
ToMoxxn—  1868.  *^ 
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abbiamo  quasi  sempre  posto  in  uso  Temostatico  in  que- 
stione,  ma  per  non  essere  eccessivamente  lungo  nel  ri- 
ferire caso  per  caso  altri  resultati  consimili  a  quelli 

r 

narrati,  io  mi  astengo  dal  tenerne  particolareggiato 
proposito. 

Dalle  surriferite  osservazioni  mi  sembra  di  potere 
in  qualche  modo  dedurre  che  molte  delle  proprietà  già 
antecedentemente  attribuite  al  liquido  Capodieci,  vadano 
sempre  più  ad  assumere  forma  di  realtà.  Ed  innanzi 
tutto  la  sua  azione  come  emostatico  si  è  sempre  dispie- 
gata valevole  e  costante,  ma  bensì  in  certe  date  condi- 
zioni che  prima  d'ora  non  oraci  stato  dato  di  ben  de- 
cifrare e  che  le  ripetute  prove  ed  esperienze  ce  ne  hanno 
fatti  accorti.  Mi  sia  lecito  dunque  esporre  quali  sono 
queste  benefiche  circostanze  che  rendono  utile  e  di  si- 
curo effetto  l'impiego  di  esso  liquido  sotto  il  riguardo 
della  emostasi. 

1.*  Ajffinchè  questo  dispieghi  la  sua  virtù  e  ci  ga- 
rantisca da  emorragie  secondarie,  è  d' uopo  trattenerlo 
sulla  superfìcie  sanguinante  per  un  certo  tempo,  ed  in 
genere  dirò  per  tutto  quel  maggior  tempo  possibile  al 
di  là  del  quale  si  possa  temere  di  recar  danno  al  pa- 
ziente. 

2.^  Applicato  solo  versandone  qualche  goccia  sopra 
nna  parte  che  dà  sangue,  non  dispiega  effetto  veruno. 
D  mezzo  il  più  acconcio  è  quello  di  imbeverne  delle  fila 
morbide  e  fini,  poiché  sembra  che  a  queste,  come  forse 
a  qualunque  altra  materia  consimile,  comunichi  la  du- 
plice proprietà  di  contrarre  un  perfetto  combaciamento 
con  le  parti  cruentate  e  di  non  lasciarsi  compenetrare 
dal  sangue  che  ne  sgorga  :  ed  infatti  se  vero  si  è  (come 


ft  ad  evidenza  dimostrato  dal  prof.  Marcacci)  che  non 
coagula  il  sangue»  se  vero  si  è  che  applicato  solo  non 
corruga  i  vasi  né  tampoco  modifica  in  alcun  modo  i 
tessuti  sopra  i  quali  venga  versato,  non  sapremmo  forse 
renderci  in  miglior  modo  conto  della  sua  maniera  di 
agire. 

Protratta  molto  a  lungo  Tapplicazione  delle  fila  di 
^Bso  imbevute,  indurrà  senza  dubbio  dei  cambiamenti 
specialmente  nell'interno  dei  vasi,  ma  questi  cambia- 
menti allora  non  possono  avvenire  che  per  un  naturale 
e  comune  processo,  come  avverrebbero  per  qualunque 
altro  mezzo  meccanico  che  per  uno  spazio  di  tempo 
prolungato  facesse  obice  ad  un  estremo  reciso  di  un 
vaso  arterioso  :  è  certo  che  allora  in  questo  si  formerà 
un  grumo  salutare  che  lo  oblitererà  permanentemente. 
La  linfa  plastica  poi  che  si  stravasa  fra  le  tuniche  dei 
vasi  e  le  parti  che  circondano  le  loro  estremità  sarà 
una  ragione  di  più  perchè  il  sangue,  al  di  là  di  un 
certo  tempo,  trovi  una  insormontabile  barriera  alla  sua 
evasione. 

Io  però  non  intendo  di  spiegare  Tintimo  processo 
per  il  quale  sotto  l'azione  del  liquido  Capodieci  si  ar- 
resti il  sangue  in  una  superficie  di  taglio  ;  e  per  quanto 
ingegnose  e  savie  sieno  le  considerazioni  che  ne  fa  in 
proposito  il  prefato  mio  collega  Corradi,  pure  io  credo 
che  dato  un  liquido  il  quale  non  coagula  minimamente  il 
9angtce,  che  non  modifica  per  niente  affatto  i  tessuti 
animali  sopra  i  quali  si  pone  e  che  agisce  come  emo- 
statico, sia  ben  difficile  ed  arduo  il  rivelarne  il  preciso 
modo  di  azione.  Standomene  perciò  alla  espressione  dei 
«empiici  fatti,  messi  ormai  fuori  di  dubbio  per  la  co- 
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stanza  con  la  quale  sonosl  a  noi  estrinsecati,  continuo 
nella  esposizione  delle  circostanze  che  abbiamo  verifi- 
cate come  le  più  opportune  a  favorire  Temostatioo,  ef- 
fetto del  liquido  Capodieci. 

3°  È  utile,  per  non  dire  necessario,  quando  spe- 
cialmente siano  una  o  più  arterie  di  mediocre  calibro 
che  gettano  sangue,  lo  esercitare  un  poca  di  compres- 
sione su  quel  piumacciolo  che  vi  si  a^^lioa.  Noi  ab^ 
biamo  avuto  luogo  tante  volte  di  riscontrare  vantaggioso 

questo  mezzo,  senza  del  quale  ha  succeduto  quasi  sfflar 

• 

pre  una  emorragia  secondaria  :  che  anzi  in  alcuni  da 
casi  da  me  sopra  narrati  si  è  data  la  opportunità  di 
vedere  che  quelle  poche  emorragie  consecutive  che  si 
ebbero,  avvennero  appunto  in  quei  casi  nei  quali  non 
avevamo  esercitata  appositamente  questa  compressione, 
la  quale  d'altronde  basta  se  pur  leggera  si  fnocia. 

Pi  ima  di  passare  oltre  e  porre  in  disamina  gli  al- 
tri peculiari  attributi  di  questo  decantato  m^zo  terar 
peutico,  debbo  io  pure  confermare  che  se  grandi  sono 
i  vantaggi  che  potrà  fornire  alla  pratica,  pure  nondi- 
meno sarebbe  una  esagerazione  se  con  quello  volessimo 
costantemente  esimerci  dal  legare  un'arteria  di  cospicuo 
calibro  e  se  volessimo  insomma  in  esso  solo  sempre  ed 
in  ogni  circostanza  trovare  un'ancora  di  salvamento. 
Mai  nò  :  io  credo  che  ci  porremmo  nel  caso  di  non  rie- 
scire  sempre  nel  nostro  intento  a  danno  e  scapito  del 
paziente.  Pure  non  è  poco  lo  avere  a  disposizione  un 
mezzo  acconcio  a  frenare  prontamente  e  permanentemente 
una  emorragia,  benché  di  piccoli  vasi,  benché  capillare 
o  parenchimatosa  ;  e  se  pur  debbasi  in  una  vasta  ferita 
lasciare  qualche  laccio  a  permanenza,  é  qualche  oosa  di 


reale  Vantaggio  il  porne  un  minor  numero  possibile  e 
talora  anche  nessuni,  quando  nella  regione  in  cui  si  opera 
non  esistano  grandi  arterie  ehe  debbano  esser  recise. 

L' altra  proprietà  riconosciuta  nel  liquido  Capodieci 
è  quella  di  porre  le  parti  dì  recente  cruentate  nella  di- 
sposizione più  propizia,  più  favorevole  alla  pronta  e  fa- 
cile riunione.  Questo  fatto  noi,  come  il  Dott.  Corradi, 
lo  abbiamo  sempre  osservato  tutte  le  volte  che  non  vi 
hanno  influito  morbose  cagioni  insormontabili  e  che  in 
nna  parola  era  possibile  la  riunione  di  prima  intenzione. 
Vorrei  però  che  altre  prove  ancona  più  numerose  con- 
validassero questo  fatto,  dacché  non  saprei  allora  quale 
delle  due  proprietà^  se  questa  o  la  emostatica,  sia  mag- 
giormente degna  di  encomio.  Certo  si  è  che  le  super- 
fici  che  hanno  risentito  del  contatto  di  questo  liquido 
per  lo  spazio  anche  di  pochi  minuti,  assumono  il  più 
bello  aspetto  che  mai  si  possa  desiderare,  rimangono 
affatto  spogliate  di  grumi  sanguigni,  lucenti  e  come 
cosperse,  mi  sia  permesso  questo  paragone,  di  un  sotti- 
lissimo strato  di  vernice.  Tialchè  ci  rendiamo  in  qualche 
modo  ragione  che  un  a  parte  in  tal  guisa  detersa,  possa  es- 
sere in  favorevolissime  condizioni  per  la  sollecita  riunione. 

Si  è  notata  dal  Dott.  Corradi,  come  anche  notò  per 
il  primo  il  Prof.  Marcacci,  la  formazione  di  un  intonaco, 
di  una  patina  più  o  meno  densa,  più  o  men^  o^/^r.^ì^+e 
che  talora  viene  a  stratificarsi  sulla  superficie  di  taglio, 
quando  con  questa  sia  stato  trattenuto  in  contatto  il  li- 
quido Capodieci.  Mi  piace  avvertire  in  questo  proposito 
che  questo  velemento,  che  non  è  senz'altro,  coma  fa  av- 
vertire anche  il  Dott.  Corradi,  che  fibrina  coagulata, 
non  è  uno  degli   effetti   costanti   della  applicazione  di 


quel  liquido,  poiché  quattro  o  cinque  sole  volte  ci  è  stato 
dato  di  osservarlo. 

In  quanto  poi  alle  due  nuove  prerogative  che  si 
vorrebbero  attribuire  al  noto  liquido  emostatico,  vale  a 
dire  il  dolore  speciale  che  il  più  delle  volte  risveglie- 
rebbe  sulla  parte  in  cui  vi^ae  applicato  e  alla  tenace 
aderenza  che  dicesi  dal  Doti  Corradi  costantemente  os- 
servata tra  le  fila  ed  i  tessuti  animali  recisi,  sono  due 
fatti  che  io  non  potrei,  al  seguito  dei  resultati  delle  no- 
stre osservazioni  dichiararli  costanti»  e  non  oserei  chia- 
mare il  primo  (è  di  questo  parere  pure  il  Prof.  Marcacci) 
come  effetto  di  special  modo  di  agire  di  quel  liquido.  Uh 
dolore  con  lecaratteristiche  notate  nelle  surriferite  osser- 
vazioni, lo  abbiamo  talora  sentito  accusare  dai  nostri  am- 
malati anche  senza  avere  avuto  ricorso  a  nessuna  speciale 
medicatura,  e  la  18a  osservazione  lo  dimostra:  d'altra 
parte  nei  24  casi  che  io  ho  narrati,  solo  otto  volte  si  è 
ridestato  quest«)  dolore,  talora  mitissimo,  e  quando  più 
intenso  si  risvegliò,  ciò  avvenne  senza  che  avessimo  pe- 
ranche  posto  a  contatto  della  ferita  il  liquore  emostatico. 

Termino  col  far  rilevare  che  dietro  la  esperienza  avu- 
tane nella  nostra  Clinica,  non  fu  vana  raccomandazione 
quella  che  il  Dott.  Simone  Capodieci  indirizzava  con  lettera 
al  Prof.  Marcacci,  quando  lo  assicurava  avere  il  suo  compo- 
sto un'azione  benefica,  detersiva  sulle  piaghe  di  brutto 
aspetto  :  noi  ne  abbiamo  avuti  dei  reali  vantaggi  anche 
sotto  questo  riguardo.Talchè  esorto  i  miei  Colleghi  a  porre 
in  pratica  questo  agente  terapeutico  onde  meglio  studiare 
giacché  ne  vale  la  pena,  i  suoi  salutiferi  effetti. 
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La  morte  del  dottore  Alessandro  Gk)nnellì ,  ayvAi» 
nata  la  mattina  del  23  gennaio,  rattristava  non  solo  i 
parenti,  gli  amici,  i  colleghi,  ma  quanti  pur  lo  conolH 
bere.  Io  non  dirò  certamente  la  sua  fine  una  calamità 
pubblica.,  ma  come  tanta  commozione  al  comune  de* 
stino  d'un  medico  non  famoso  per  scienza,  non  per 
ufficio  0  titoli,  né  per  estensione  straordinaria  di  clien- 
tela? Soltanto  la  sua  perizia,  e  più  che  questa,   una 

verace  bontà  modestamente  operosa,  benefica,  diffon- 
deva intorno  a  lui  un'  aura  di  benevolenza  e  d'  amore, 
che  il  giorno  della  sua  morte  ne  portava  e  ripercoteva 
da  persona  a  persona  le  parole  di  condoglianza  ed  il 
pianto.  E  quanto  egli  fosse  veramente  stimato  ed  a- 
mato  ben  si  parve  nei  23  giorni  che  durò  la  febbre  da 
migliare  che  lo  trasse  al  sepolcro:  non  vi  fii  ora  e  mo- 
mento che  non  avesse  al  suo  letto  i  più  intimi  ed  affe- 
zionati tra  suoi  colleghi,  e  che  alla  porta  della  sua  casa 
^on  andassero  B  venissero  di  continuo  molti  conosoenti 
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e  non  conoscenti,  che  mesti  ed  ansiosi  dimandavano 
le  sue  nuove:  e  questo  al  certo  non  a  curiosità,  o  ad 
ostentazione  simulatrice,  anco  in  ^i  dubbiosi  momenti , 
di  affetti  non  sentiti ,  non  veri ,  ma  si  bene  perchè 
consapevoli  del  pericolo  sovrastante  a  tale,  la  cui  fine 
era  temuta  da  ciascuno  come  la  perdita  di  un  amico , 
un  proprio  infortunio.  Nacque  egli  secondo  di  quattro 
figliuoli  a  Giuseppe  Gonnelli  e  Beatrice  Nencini  :  padre 
e  madre  di  fede  e  virtù  antica,  che  lo  crebbero  ed  edu- 
carono civilmente  secondo  la  loro  condizione,  e  venuto 
a  termine  della  solita  istruzione  in  lettere  latine  e  ita- 
liane con  saggio  di  buon  gusto  e  profìtto,  lo  inviarono 
a  maggiori  studi  in  Pisa ,  d' onde  cinque  anni  dopo  di 
;rita  non  oziosamente  scolastica  tornò  addottorato  in 
medicina:  si  applicò  quindi  alle  pratiche  in  questa 
ecuoia  di  Santa  Maria  Nuova  ,  allora  allora  ridotta  a 
maggior  compimento  e  perfezione,  ove  ebbe  in  sorte 
di  trovare  all'  insegnamento  il  professore  Bufalini, .  che 
colla  potenza  di  quel  metodo  ,  onde  le  scienze  ,  vinte 
le  tenebre  degli  scolastici,  si  levarono  a  tanto  splen- 
dore, tolse  per  sempre  la  medicina  dall'arbitrio  dei  si- 
stemi, richiamandola  a  principii,  e  ad  un  ordine  tale, 
che  le  fosse  libero  il  moto  ad  ogni  più  sicuro  ed  utile 
avanzamento:  alla  voce  di  tanto  maestro  non  esitò  al- 
trimenti incerto  tm  le  disirop LI  ',. ':•"/-  tuttora  in- 
segnate nelle  scuole:  additata  la  via,  non  che  arre- 
starsi alle  difficoltà,  raddoppia  i  suoi  sforzi  a  superarle 
e  non  meno  che  alle  diverse  cliniche  è  attento ,  assi- 
duo $Ue  investigazicmi  anatomiche  e  chimiche  ,  qui . 
jffkna  ^9  altrove ,  fotte  e  dirette  espressamente  a  più 
€Oiii|KUflita  illustrazione  dell'  insegnamento  clinico,  giac- 
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che  ilodl  gli  sfugge  che  è  soltanto  dall'insieme  di  tutte 
queste,  attinenze  di  fatto,  che  resulta  nella  nostra  mente 
la  sintesi  la  più  Tera  ed  esatta  d'  ogni  distinta  e  reale 
^tità  morbosa,  onde  fatto  ^  ricco  delle  più  utili  co- 
gnizioni giunge  al  termine,  dopo  tre  anni  de'suoi  studi 
pratici  con  plauso  de'maestri,  e  de'suoi  condiscepoli.  Non 
par  vero  comunemente  di  togliersi  da  qualunque  guida 
e  soggezione,  massime  in  oggi  che  mal  si  sopporta  ogni 
freno  d'  autorità  anco  la  più  naturale  e  ragionevole,  e 
si  presume  da  molti  potersi  apprendere  queir  arte ,  che 
apparve  già  lunga  al  padre  della  medicina,  bene  e  me- 
glio anco  in  minor  tempo:  ben  altrimenti  pensa  e  ri- 
solve il  Gonnelli,  perchè  comunque  abilitato  al  libero 
esercizio  non  corre,  non  lascia  allettarsi  ai  subiti  gua- 
dagli, ma  quasi  diffidente  si  ferma,  ed  impone  a  sé 
stesso  un  nuovo  tirocinio  coir  entrare  medico  astante 
al  nostro  ìnaggiore  ospedale  :  posto  che  suole  conferirsi 
ai  giovani  più  capaci  acciochè  abbiano  modo  di  ad- 
destrarsi e  impratichirsi  sotto  la  scorta  dei  più  provetti 
ed  esperti  :  ottimo  provvedimento ,  anzi  direi  benefi- 
cenza ,  che  non  ha  Y  eguale  tra  noi ,  d' onde  uscirono 
sempre  i  migliori  alunni,  é  ben  augurabile  quandi  che 
possa  estendersi  a  maggior  numero  di  giovani  che  non 
è  attualmente.  Né  ultimo  di  questi  fu  di  certo  il  Gon- 
nelli ,  che  divenuto  interno  dello,  .spedale ,  o  sciolto 
delle  discipline  scolastiche,  ogni  sua  occupazione  è  in- 
torno ai  malati  che  ivi  ricorrono  giornalmente,  non  ne 
perde  d'occhio  alcuno  degno  di  studio;  si  esercita,  os- 
^rva,  raccoglie,  medita-,  e  per  altri  quattro  anni  è 
assiduo  più  che  scolare  alla  clinica  di  quel  grande,  che 
i  posteri  invidieranno  all'  età  presente  ;  e  come  il  di- 


scepolo  fece  onore  al  maestro^  così  questi  non  tardava 
a  s^nalarlo  tra  i  suoi  migliori  discepoli.  E  il  Bufalini 
ogniuno  sa  che  quanto  è  giusto  ed  amorevole  verso  i 
suoi  scolari,  altrettanto  è  {)arco  alla  lode,  forse  perchè 
troppo  difBcilmente  contentabile  in  quella  sua  tanta  e- 
minenza  e  perfezione  di  intelletto ,  quindi  maggiore  il 
merito  al  nostro  collega  d' averla  ottenuta  cosi  per 
tempo.  E  qual  soddisfazione  più  nobilmente  deside- 
rabile che  la  lode  di  chi  è  cotanto  universalmente  lo- 
rdato? Anzi  Tunica  impunemente  ambita  ed  accettabile, 
giacché  nulla  più  solleva  ed  accende  Y  animo  ai  gio- 
vani valorosi  che  la  stima  ed  approvazione  dei  proprii 
maestri.  Fatevene  adunque  degni ,  io  dico  ad  essi , 
come  seppe  Y  egregio  dottor  Gonnelli ,  e  vi  sarà  lieve 
ogni  fatica,  né  fallirete  a  voi  stessi,  ed  alle  ben  giuste 
speranze  che  in  voi  fondano  i  parenti,  la  patria.  Così 
r  intese  e  senti  il  nostro  collega,  e  ne  ebbe  in  premio, 
appena  uscito  dall'  ospedale  di  essere  subito  eletto ,  tra 
molti  concorrenti ,  a  medicò  condotto  in  Montevarchi  ; 
al  quale  ufficio  lo  raccomandavano  T  ingegno  e  grottimi 
studi,  ma  più  ancora  le  testimonianze  di  lode  dei  propri 
maestri.  Né  qui  vuol  tacersi,  a  suo  encomio,  una  bella 
lettera  di  Giovan  Battista  Niccolini,  che  dal  gonfaloniere 
ed  amico  Francesco  Martini,  cui  è  diretta,  non  chiede 
né  cerca  favore  al  Gtonnelli,  ma  che  operi  unicamente 
la  «sua  influenza  ed  autorità  perchè  nel  conferimento 
della* condotta  non  sia  fatto  torto  al  merito  ed  all'equità: 
ed  a  questo  titolo  egli  l'ebbe;  e  la  tenne  per  due  anni 
in  guisa  da  rendersi  non  solo  ben  accetto  ali*  univer- 
sale ,  ma  quello  che  è  più ,  agli  stessi  colleghi ,  a  lui 
molto  innanzi  per  età  ed  esercizio  ;  sicché  non  v*  era 
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malato  di  qualunque  grado  e  condizione  nel  paaae  e 
luoghi  limitrofi,  che  e  lui  non  ricorresse,  o  non  volesse 
almeno  avere  il  suo  parere  e  consiglio:  e  tutto  questo 
cons^uiva  in  brevissim*  ora,  ed  in  età  che  non  suole 
trovare  fiducia  al  medico:  ma  esso  si  guadagnava  gli 
animi  con  uno  zelo  ed  un'  attività  instancabile,  e  verso 
tatti  ^^e,  e  con  un  tatto  ed  una  perizia,  frutto  cer- 
tamente di  meditazione  e  di  studio,  che  bene  spesso 
però  si  cerca  e  desidera  indarno  anco  nei  più  consu- 
mati* Ma  quella  indefessa  operosità  congiunta  alla  sin- 
golare perizia,  onde  giovanissimo  tra  gente  nuova 
aveva  vinto  e  superato  le  maggiori  difficoltà  nel  co- 
minciamento  della  pratica  d*  ogni  arte,  e  segnatamente 
della  medicina,  ed  acquistatasi  la  stima  e  1'  affezione 
di  tatti,  non  andò  guari  che  gli  tornò  a  danno  e  scapito 
della  salute:  le  fatiche  e  gli  strapazzi  della  condotta 
ne  poterono  più  delle  forze,  indi  dovette  suo  malgrado 
rinunciarvi,  a  fronte  dell'  offerte  ed  inviti  d'  ogni  ma- 
niera da  parte  di  quei  buoni  abitanti  :  essi  non  lo  co- 
noscevano che  da  due  anni  appena,  nondimeno  pareva 
già  divenuto  dei  loro,  e  lo  consideravano  come  del 
paese,  ed  ora  vederlo  andar  via  senza  speranza  di  più 
riaverlo,  parve  una  disgrazia,  una  perdita  di  fami- 
glia. Io  in  vero  non  so  immaginare  cosa  di  maggiore 
elogio,  e  che  ad  un  tempo  attesti  non  so  se  più  l'abi- 
lità 0  la  bontà  rara  del  Gonnelli  :  ma  ornai  non  più  sof- 
ferente i  disagi  della  condotta,  e  la  lontananza  dal  loco 
nativo,  e  dai  genitori  e  fratelli  amorosissimi  si  restituì 
in  mezzo  a  loro  :  e  tosto  parve  rinato,  perchè  soltanto 
con  essi  sentiva  di  vivere.  Ed  in  vero  qual  maggior 
ristoro  dalle  soverchie  fatiche  paragonabile   a   questo? 


Ma  in  quello  che  egli  veniva  ricreandosi  nella  dolcezza 
degli  aflfetti  più  cari  al  suo  cuore  gli  pùngeva  d^essere 
rimasto  sprovvisto  d'  ogni  guadagno,  e  novellamente  a 
carico  del  sottile  asse  paterno  ;  ei  rimpatriava  di  sicuro 
più  esperto  e  maturo  d*  anni  ;  ma  a  che  giova  ciò, 
massime  in  una  grandiosa  città,  quando  vi  si  ritoma 
come  nuovo  e  sconosciuto?  Già  la  medicina  fra  noi, 
forse  più  che  altrove,  va  povera  e  raminga  :  radamente 
anco  il  maggior  merito  riceve  degno  compenso.  Qua^ 
lunque  ingegno  ed  abilità  a  giovane  medico  riservato, 
modesto,  non  basta  a  farsi  strada  ;  al  Gonnelli  poi  que- 
sta doveva  tornare  anco  più  lunga  e  difficile,  percliè, 
^bbene  civilmente  nato,  pure  poco  o  nulla  aveva  a 
ripromettersi  dalle  aderenze  della  propria  famiglia, 
ristrette  poco  più  oltre  i  parenti.  E  fatto  proprio  tutto 
alla  buona,  e  schivo  d' ogni  industria  e  artifizio,  Y  of- 
fendeva nei  propri  colleghi  tuttociò  che  fosse  a  sca- 
pito della  vera  dignità  e  decoro  della  medicina;  come 
in  oggi  quel  gridare  e  lamentarsi  incessante  e  interes- 
sato di  molti  :  abbiamo,  io  dico,  di  questa,  e  di  noi  stessi 
un  più  elevato  concetto;  parliamo  meno  dei  nostri  di- 
ritti od  interessi,  di  noi  parlino  l'opre  e  il  tenor  della 
vita,  e  la  società  alla  fine  ci  farà  ragione  :  non  pren- 
diamo esempio  dai  tribuni  e  ciurmatori  delle  plebi: 
pensiamo  che  anco  le  lodi  non  che  la  compagnia  loro 
contamina  e  macchia  :  meglio  soli  e  poveri  ma  onesti  e 
onorati  :  ed  il  Gonnelli  avrebbe  preferito  la  fame  alla 
più  lauta  fortuna  di  costoro.  Questa  nobiltà  di  carat-^ 
tare  fermo  e  deciso  parve  quasi  contrastare  con  una 
certa  sua  naturai  ritrosia  e  timidità,  che  lo  rendeva  {óà 
cauto,  ma  che  all'  uopo  mai  non  gli  scemò  il  coraggio 


e  r  ardire.  Por  conviene  dirlo,  non  aveva  quella  facilità 
e  disinvoltura  di  portamento  e  di  modi,  che  tanto  piac- 
ciono ai  più,  ed  agevolano  immensamente  le  difficoltà 
in  qualunque  carriera.  P^  indole  ed  uso  poi  non  fa- 
cile a  famigliarìzsarsi,  ed  alle  amicizie,  dalle  quali 
avrebbe  pur  tanto  guadagnato,  percbò  in  queste  si 
dava  realmente  a  conoscere  qual  era  di  mente  di 
cuore;  e  mi  smentisca,  se  può,  chiunque  ebbe  con 
esso  lui  qualche  dimestichezza  o  famigliarità.  Un  uomo 
di  tempra  simile  sarebbesi  detto  non  nato  all'  arte  me- 
dica: pure  abbiamo  visto^  a  non  dubitarne,  il  successo 
col  quale  la  praticò  per  due  anni  in  Montevarchi,  onde 
il  desiderio  lasciato  ivi  di  sé  in  ogni  condizion  di  per- 
sone. Non  la  scienza  e  Tarte  adunque,  ma  T  occasione 
e  r  opportunità  qui  gli  veniva  meno,  siccome  per  so- 
lito accade  a  chi  giunge  sconosciuto  in  moz;zo  a  grandi 
e  popolose  città ,  nelle  quali  non  ti^  salva  talora  dalla 
dimenticanza  e  dall*  abbandono  nemmeno  qualunque 
sapere  o  celebrità.  Il  Machiavelli ,  notissimo  a'  suoi 
concittadini  e  per  tutta  Italia,  dolevasi  di  non  essere 
adoperato,  e  lasciato  in  disparte  :  potrei  ricordare  altri 
che  pur  ieri  coli*  opere  e  coli'  ingegno  onoravano  l'arte 
che  professavano,  rimasti  negletti  e  non  rimunerati  a 
fronte  d' altri  ad  essi  minimamente  paragonabili  :  presso 
al  volgo  basta  sapersi  porgere,  atteggiare  e  la  riputa- 
zione è  fatta:  ma  ben  miseri  i  tempi  nei  quali  anco 
dall'  altó,  e  da  nomini  ^  non  senza  intelletto  e  dottrina 
discendono  alla  gioventii  simili  esempi;  invano,  in- 
vano io  cerco  in  costoro  la  vera  sapienza,  il  culto  e 
la  dignità  dell'  arte  :  la  quale  pur  tanto  prevalse  e  si- 
gnoreggiò sull'animo  invitto  del  Gonnelli,  che  nulla 
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potè  mai  rimuoverlo   da  quel  costante  ed  immutàbìto 
tenore  di  vita,  onde  provò  in  se  stesso  quella  forza,  che 
non  si  perita  o  smarrisce  di  fronte  a  tutti  gli  osta- 
coli e  contrarietà  ;  ma  da  queste  anzi  traendo  coraggio, 
pur  di  non  perdere  neghittosamente  il  tempo,  si  con- 
tentò da  prima  d' ossero  medico  aspirante,  poi  di  buona 
voglia,  uflBcio  quasi  gratuito  nel  nostro  spedale,  per  ag- 
giugnere  successivamente  dopo  parecchi  anni  a  quello 
di  maestro  di  turno  ;  di  poco  lucro  anco  questo  se  vuoisi, 
ma  a  buon   diritto   cercato   ed  ambito,  perchè  fecondo 
d'  osservazione  e  di  studio,  e  d' opportunità  a  chi  sa  ed 
ama  di  provarsi  in   pubblico  :  imperocché  come  ven- 
gono fra  i  diversi  maestri   di  medicina  e  chirurgia 
ripartiti  tutti  quanti   gli  ammalati  dello  spedale,  cosi 
pure  erano  designati  al  principio  d'anno  tra  di  loro 
tutti  i  praticanti  delle   nostre  scuole ,  che  dovevano 
seguirli  ed   assisterli  nelle  visite  e    medicature  quo- 
tidiane, onde  essi  maestri  diventavano  come  i  conti- 
nuatori dell'  insegnamento  che  si  dà  nelle  cliniche.  Oggi 
è  vero  il  nuovo  regolamento  non  designa  altrimenti  i 
praticanti  ai  turni,  e  non  impone  loro  altro  obbligo  che 
di  compilare  un  certo  numero  di  storie  sotto  la  direzione 
di  quel  maestro,  che  meglio  a  ciascun  di  loro  talenta: 
questa  libertà  data  oggi  ai  praticanti  dall'  attuale  rego- 
lamento parve    anzi  che  utile  sommamente  dannevole 
per  r  istruzione  loro  ad  uomo  certo  di  grande  autorità, 
yual  fu  il  commendator  Betti,  che  ammiratore  deiran- 
tico,   il  nuovo    ordinamento  calorosamente    avversò  e 
combattè;  e  fu   questo  l'ultimo  atto  della  sua  lunga 
ed  onorata  carriera  scientifica.  Abituato  egli  da  lunga 
mano  al  potere,  al  comando,  confidò  forse  più  del  do- 
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vere  nel  rigore  delle  formalità  e  delle  disoiplme  scda-^ 
stiche  per  indurre  la  gioveniù  alla  difigenza  ed  all'  as-* 
sidnità  delle  pratiche  e  dello  studio,  ohe  neir  effioacia 
della  persuasione  e  della  ragione:  pervenuto  al  potere 
dimenticò  per  avventura  troppo  presto  le  sue  abitudini 
di  scolare,  né  s'avvide  tampoco  che  giovani  già  pros- 
simi a  compiere  il  corso  dei  loro   studi,  e  ad  entrare 
al  libero  esercizio  della  loro  professione,   come   sono 
tutti  che  vengono  da  altre  Università  alle  nostre  scuoIe,^ 
intendono  già  molto  bene  e  giudicano  ciò  che  loro  con-* 
viene,  e  nulla  più  li  indispone  e  li  irrita  che  il  fastidio  e 
il  perditempo  delle  soverchie  ed  imperiose  formalità,  e 
che  non  v'  ha  rigore  di  legge  e  di  discipline  scolastiche 
per  averli  attenti  e  studiosi  meglio  d' una  buona,  vera 
ed  utile  istruzione.  A  me  non  piace  la  fama  che  viene 
dal  contendere,  e  non  aderendo,  ma  volendo  aver  ri- 
spettò alle  abitudini  e  convinzioni  d'  un  uomo  mancato- 
ieri  al  lustro  della  nostra  scuola,  aggiungerò  soltanto  : 
u  guardate  e  specchiatevi  agli  effetti  di  questa  temuta 
libertà;  per  essa  non  è  già  nata  una  molto  lodevole 
emulazione  tra  i    diversi  maestri  di  turno,  non  una 
nobile  gara  fra  i  giovani  ?  Fate,  fate  che  s' insegni  a 
modo,  e  andate  franchi.  Così  la  pensava  anco  il   Gon- 
Belli,  giudice  in  questo  quanto  altri  mai  competente,  e 
di  più  diffidente  anzi  che  ^  no   delle  novità  :  ma  questa 
vide  e  pregiò    sopra  le  altre  discipline,  e   con  buona 
ragione,  poiché  la  libertà  non  che  scemare  crebbe  il 
numero  dei  praticanti  alle  sue  visite,  segno  non  dub- 
bio del  profitto  che  essi  ne  ricevevano  :  e  più  che  con 
Imigo  discorso  egli  li  intratteneva  col  formulare  netto 
6  conciso  la  sua  diagnosi,  le  indicazioni  dei  medica-* 


manti  che  metteva  in  opera,  ed  all'ocGorrenza  colla  riprova 
del  taglio  diai  cadaveri,  siccome  risulta  dal  repertorio  del 
nostro  Museopatologico,  tenuto  ed  illustrato  per  cura  mas- 
simamente dell*  esimio  prof.Giorgìo  PeUizzari,  il  quale 
per  avventura  meglio  d'  ogni  altro  può  fisur  fede  di 
quanto  io  qui  aifermo.  Alieno  in  tutto  dall'immagi- 
noso e  speculativo  il  suo  libro  fu  il  letto  del  ma- 
lato; ed  a  ragione,  perchè  con  tutta  la  scienza  da 
Ippocrate  a  noi  in  testa,  un  medico,  senza  questo  spec,- 
chio  costante  davanti  agli  occhi,  è  certo  che  aUa  prova 
riesce  il  più  inetto  ed  impacciato:  e  dei  due  io  preferisco 
il  pratico  non  dotto  al  puramente  scienziato.  Fedele  alla 
severa  ti*adizione  ippocratica  V  uso,  costantemente  in 
unione  ai  progressi  dei  più  recenti  metodi  e  risultati  dia- 
gnostici e  terapeutici,  ridendosi  di  coloro  che,  isolandosi 
dal  passato,  presumono  niente  meno  clu  la  vera  medicina 
cominci  da  essi  ;  ai  loro  occhi  nulla  conta  la  tradizione  : 
i  precetti,  le  regole  e  gli  ammaestramenti  dei  Borsieri, 
dei  Frànck,  dei  Sydhenam,  e  perfino  dei  Morgagni, 
sono  vietumi,  anticaglie  e  peggio.  Costoro  orgogliosa- 
mente dimenticano  che  V  uso  e  il  tempo  soltanto  fa 
r  arte ,  e  che  dessa  non  esiste  e  non  vive  se  non  del 
patrimonio  di  tutti  i  suoi  più  illuminati  cultori  d'ogni 
età  e  generazione.  E  che  è  mai  in  confronto  alla  sapienza 
dei  secoli  Y  esperienza  e  V  osservazione ,  e  Y  ingegno 
quantunque  straordinario  di  un  solo  o  di  pochi  ?  Deh  ! 
non  macchiamoci  adunque  d'  una  temerità  non  so  se 
più  superba  od  ingrata  verso  quei  benemeriti,  che  la 
posterità  riconoscente  salutava  e  venerava  sino  a  ieri 
come  i  nostri  precursori  e  maestri:  uniamoci  a  loro, 
stringiamo  insieme  il  fascio  delle  comuni  osservazioni, 
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ed  avremo  ben  meritato  se  su  !e  loro  orme  ci  veèrk 
fatto  di  rettificare  un  errore,  riempiere  un  vuoto,  rag- 
giungere una  verità,  che  in  unione  alle  ailtre  amplifichi 
e  consolidi  queir  edifizio ,  che  essi  a  grandi  sudori 
innalzarono;  cosi  Y  arte  perfezionandosi  non  sarà  più. 
spettacolo  a  misere  gare ,  a  polemiche  ambiziose,  ed  a 
teoriche  non  manco  audaci  e  fatali  all'umanità  quando 
armano,  che  quando  esse  disarmano  la  mano  del  me* 
dico,  che  non  dovrebbe  levarsi  che  in  suo  soccorso  e 
conforto. 

Veri  e  grandi  benefattori  apparvero  già  tra  noi  i 
Redi  e  i  Cocchi  per  la  loro  semplicità  e  soavità  di  medi- 
care contro  la  prevalente  polifarmacia.  E  non  è  che  ri- 
salendo a  queste  più  pure  fonti  delle  tradizioni  ippocra- 
tiche, che  rodierno  posivitismo  diagnostico  può  render- 
si veracemente  utile  e  fecondo,  e  salvare  la  medicina 
dal  nullismo  terapeutico,  cui  oggi  alcuni  la  vorrebbero 
confinata  :  sia  pago  io  dico  e  contento,  se  piace,  l'astro- 
nomo e  il  naturalista  di  scoprire  e  notare  le  macchie 
nel  sole,  nella  luna,  ed  il  colore  e  le  forme  nel  cristallo 
ma  guai  al  medico  che  si  arresta  e  contenta  a  ricono* 
scere  e  segnare  a  lettere  cubitali  la  malattia,  e  poi  lascia 
ed  abbandona  il  suo  ammalato  alle  sole  forze  della  na- 
tura! No,  la  medicina  non  è,  e  non  sarà  mai  una  sem- 
plice e  sterile  scuola  di  naturalismo  quale  oggi  ci  viene 
imbandito,  e  noi  fanciullescamente  veniamo  scimmiot- 
tando dalla  Germania:  Y  impotenza  e  il  nullismo  tera- 
peutico non  sarà  mai  accolto  dai  savi  medici,  né  dalla 
società,  la  quale  naturalmente  respingerebbe  alla  perfine 
piuttosto  ogni  uso  dell'arte  di  quello  che  essere  intrat- 
tenuta, gabbata  e  delusa  nella  sua  più  giusta  aspetta- 
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none.  Ef  grand'  obbligo  si  dovrà  mai  sempre  a  questa 
scuola  toscana ,  che  fedele  agli  ammaestramenti  degli 
avi,  mentre  (precorreva  i  tempi  nella  gloriosa  via  dei  pi& 
recenti  progressi  ;  preservava  1'  arte  da  quelli  eccessi 
non  mai  abbastanza  combattuti  e  riprovatL  E  non  sor* 
prende  al  certo  se  [il  Oonnelli  allevato  e  nutrito  in 
questa  sino  dai  suoi  primi  anni  seppe  non  pure  guar-- 
darsi  da  quelli,  ma  additarli  opportunamente  ai  giovani» 
che  lo  seguivano  nel  suo  turno,  e  se  tutta  la  sua  pra* 
lica  quindi  ordinò  a  quella,  temperanza,  ed  a  quel  giu- 
sto lume  e  criterio  di  scienza  meno  fallibile^  e  che  nella 
convenienza  e  felicità  delle  curagioni  ritrova  il  suo  più 
certo  e  sicuro^riscontro.  E  pochi ,  che  io  mi  conosca, 
ebbero  di  lui  più  diritto  e  sicuro  giudizio  al  letto  del 
malato  anche  nelle  più  gravi  difficoltà  diagnostiche^  e 
terapeutiche.  Onde  nella  palestra  che  gli  dischiuse  il 
posto  di  maestro  air  ospedale,  presto  e  scolari  e  colle- 
ghi e  maestri  ebbero  a  confermargli  quella  opinione  di 
non  comune  perizia,  che  giovanissimo  erasi  meritata 
nel  campo  più  ristretto  della  condotta  di  Montevar- 
chi ,  e  che  allargandosi  bel  bello  nel  pubblico  gli 
ebbe  pur  qui  assicurata  tanta  clientela  da  bastare  al 
suo  campamento ,  e  da  renderlo  a  quella  libertà  e  in- 
dipendenza, ossia  personalità  sociale,  che  è  la  mèta  ed 
il  premio  più  caro ,  e  desiderato  dai  giovani  valorosi 
alle  loro  fatiche.  Le  patrie  accademie  medico-fisica  e 
filoiatrica,  sempre  pronte  ad  accogliere  tra  noi  i  migliori 
intellètti,  non  tardarono  ad  insignirlo  coi  gradi  e  inca- 
richi ben  dovuti  alle  doti  dell'ingegno  pronto,  operoso. 
Ma  maggiore  ed  inaspettata  occasione  a  vie  meglio 
mostrarsi    e    distinguersi   gli   venne  dalla   quarta  in* 


vaaioiie  di  cholera,  che  in  meno  di  venti  anni  colpiva 
non  pur  la  toscana  ma  1*  intera  penisola*  Il  suo  nome 
era  una  guarentigia  per  ogni  rispetto  ;  quindi  il  go* 
verno  d*  allora ,  non  tardò  mai  ove  fosse  un  pericolo , 
una  calamità  pubblica  da  soccorrere,  e  a  buon  dritto  Io 
prescdse  confidandogli  Tincarico  dove  d'aprire  ricoveri 
e  spedali  ai  colerosi ,  dirigerli,  soprintenderli ,  dove  il 
curarli  ed  assisterli,  ed  in  questo  non  risparmiandosi 
giorno  e  notte  da  disagi ,  da  etiche  e  pericoli ,  colpito 
alla  fine  egli  stesso  dal  crudel  morbo  nel  1855  poco 
stette  che  non  rimanesse  vittima  di  uno  zelo ,  d*  una 
afanegazione,  non  rara,  ad  onor  del  vero,  tra  i  nostri 
medici,  ma  pur  non  ostante  è  bello  a  ricordare  pubbli^- 
camente  per  confondere  e  protestare  contro  taccio  e 
rimproveri  troppo  facili  ed  ingiusti,  ^d  in  guiderdone  di 
quella  virtù  richiesta  al  medico,  che  all'  altrui  salvezza 
tutto  espone  e  sagrifica,  comecché  più  presto  dimenticata 
die  debitamente  rimunerata* 

Non  è  pertanto  tra  noi  chi  ignori  Timperturbabile 
animo  del  Betti  nel  difendere  e  mantenere  T  Origine  e 
dìfiusione  del  cholera  esclusivamente  ed  assolutamente 
da  contagio:  ammetteva  anco  il  Goimelli  questa  origine, 
(e  chi  non  Tammette?)  ma  non  in  quel  modo  assoluto, 
unico,  immanchevole:  contrasta  troppo  ad  una  sentenza 
cotanto  assoluta,  la  generazione  primigenia  e  sponta- 
nea di  tutti  i  contagi.  Né  il  Gonnelli,  che  io  mi' sappia, 
si  discostò  mai  da  questo  doppio  modo  di  sviluppo  e 
di  propagazione  del  cholera,  come  di  qualunque  ma- 
lattia popolare,  e  per  conseguente  in  ogni  caso  e  cir- 
costanza di  servizio  pubblico,  richiesto  dairautorità  su- 
periore che  manifestasse  ogni  sua  opinione  e  giudizio 


in  proposito,  sempre  risponde  e  condùude  secondodiè 
gli  detta;  la  più  fida  e  sicura  scorta  dei  fatti  vedati  ed 
osservati,  libero  da  ossequio  servile  come  da  anticipa- 
zione d'idee  qualunque,  siccome  ottimamente  s'addice  a 
chi,  scrutando  i  segreti  delia  natura,  non  serve  e  s'ior 
china  che  al  culto  del  vero.  Dì  che  £umo  sicura  fede 
ed'  attestano  a  chiunque  le  sue  relazioni  e  corrispon- 
denze a  stampa  inserite  nella  ]Hrima  e  seconda  Appeur 
dice  sul  cholèra  Asiatico  dello  stesso  professor  Betti; 
il  quale  e  in  pubblico  e  in  privato  (^siccome  risalta  da 
alcune  sue  lettere  dirette  al  Gronnelli),  si  loda  aitar 
mente  non  solo  dell'opera  sua  diligente,  illuminata,  in- 
stancabile, indefessa,  ma  più  della  rettitudine  ed  impar- 
zialità del  suo  giudizio,  E  quanti  nel  vero  al  posto  suo 
serbano  la  calma  e  la  severità  dello  spirito  indagatore 
addimostrata  dal  Gonnelli?  Non  è  invece  spettacolo 
umiliante  o  piuttosto  colpevole  in  su  gli  occhi  delle  po- 
polazioni atterrite  dal  cholèra,  e  chiedenti  aiuto  e  soc- 
corso a  noi  medici  specialmente,  e  noi  offrir  loro  po- 
lemiche sulla  interminabile  controversia  deirorigine  sua 
epidemica  e  contagiosa,  le  quali  meritano  evidentemente 
più  di  futilità  o  presunzione  che  di  vero  profitto  alla 
scienza  ed  all'umanità?  Torna  quindi  a  lode  del  Gon- 
nelli che  mentre  altri  s  attizzavano  ed  pA^caloravano  per- 
dendosi dietro  a  dispute  oziosissime,  non  ad  altro  at- 
tendesse che  ad  osservare,  e  curare,  e  stesse  pago  alle 
più  semplici  e  spontanee  testimonianze  e  dimostrazioni 
dei  fatti  ;  onde  io  dico  ed  affermo  che  qualunque  più 
savio  ed  esperto  potrebbe  tenersi  d'avere  scritte  le  po- 
che e  modeste  pagine  del  Gonnelli,  che  si  trovano  sparse 
nella  mole  faticosa,   infinita  dei  documenti  intorno  al 
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cbotera,  raccolti  ed^  ordinati  dalla  diligenza  del  professor 
Betti;  e  chiunque  le  legge  non  può  a  meno  di  notare 
quel  vero  senso,  dirò  meglio,  quel  vero  senno  pratico, 
qu^  giustezza  di  criterio^  e  semplicità  di  parole  che 
tanto  ^i^pagano  e  convicono,  e  spesso  indarno  si  desidera 
anco  nei  più  dotti  e  saputi.  E  noi  saremo  sempre  grati  al 
professor  Betti  ohe  ce  le  abbia  non  pur  conservate,  ma 
pubblicate  nelle  sue  opere  a  non  inutile  esempio  ed  am- 
maestramento altrui,  E  non  meno  pregevole  ed  instrut- 
tiva io  reputo  essere  una  sua  Memoria  recataci  dallo 
Sperimentale  nel  quaderno  di  luglio  1867:  essa  con- 
cerne tre  casi  di  anasarca  cronico  vinti  col  decotto  ben 
saturo  di  china  a  larga  dose.  Due  dei  malati  avevano 
sofferto  a  lungo  di  febbri  intermittenti  :  il  terzo  parve 
molto  ragionevolmente  consecutivo  a  scarlattina:  tutti 
apparivano  inoltre  indipendenti  e  scevri  da  qualunque 
oomplicanza  riconoscibile  in  verun  organo,  talché,  se- 
condo il  linguaggio  delle  scuole,  dovevano  dirsi  essen- 
ziali, e  lontani  affatto  da  febbre.  Gli  emuntori  ed  eva- 
cuanti d'ogni  maniera  tentati  innanzi,  non  avevano  fatto 
eflfeUo  di  momento:  e  se  nei  primi  due  la  più  pronta 
ed  evidente  utilità  della  china  parve  per  avventura  po- 
tersi ripetere  dalla  diretta  e  specifica  azione  sua  contro 
alla  cachessia  miasmatica,  d' onde  movesse  in  origine 
tutta  quella  enorme  effusione  e  colluvie  di  sieri,  siccome 
in  casi  consimili  non  dubitarono  i  migliori  pratici,  ^^n 
80  che  altri  abbia  tentata  la  china  con  egnal  fortuna 
noli' anasarca  da  scarlattina,  siccome  mostra  il  terzo 
caso  esposto  dal  Gonnelli  ;  ed  in  questo  le  orine  diedero 
di  £atbo  ai  reagenti  saggio  d*  albumina  ;  in  tutti  e  tre 
9QÌ  fluirono  prontamente  copiose  colla  scomparsa  del- 
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r  enfiagioni,  onde  1*  effetto  apparente  fu  decisamente  diu- 
retico ;  ma  siccome  questo  non  appartiene  di  solito  alla 
china,  cosi  è  ragionevole  si  derivi  da  più  alta  e  ripo- 
sta azione,  diversa  pur  anco  dalla  tonica  e  corroborante, 
perchè  più  pronta  ed  estesa  che  questa  non  soglia  veri- 
ficarsi: e  se  l'interpretazione  del  fatto  è  agevolo  per 
1^  anasarca  palustre,  non  altrettanto  può  affermarsi  per 
quello  da  scarlattina:  ed  è  su  questo  che  il  Gonnellia 
buon  diritto  richiama  più  particolarmente  Tattenzìone  e 
lo  sperimento  ulteriore  dei  medici  ;  non  che  esso  pre- 
suma che  dove  sieno  fortemente  comproméssi  i  reni,  o 
qualche  altro  organo  importante  possa  ugualmente  sti- 
marsi giovevole  e  proficua  la  china  ;  ma  chi  non  sa  og- 
gigiorno che  i  reni  nelF  anasarca  da  scarlattina  amma- 
lano secondariamente,  e  non  sempre,  né  subito  ?  ond*  d 
che  r  amministrazione  sollecita  e  generosa  del  decotto 
di  china  può  veramente  giungere  nelle  mani  del  medico 
un  farmaco  in  tanto  prezioso  in  quanto  più  scarso  ed 
impotente  riesce  ogni  presidio  dell'arte  contro  siffittto 
malore. 

U  bravo  dottor  Ettore  Comucci  ne  ha  già  confer- 
mata r  utilità  in  casi  analoghi,  che  esso  comunicò  alla 
nostra  Accademia  medico-fisica,  come  tributo  di  lode  e 
d'  affetto,  che  esso  di  sua  mano  volle  porre  su  la  tomba 
delFamico  estinto  :  né  il  belV  esempio  datoci  dal  Comucci 
fia  indarno  ;  io  anzi  non  dubito  che  all'  occasione  altri 
lo  seguiranno  con  tutto  quell'accorgimento,  che  ezian- 
dio in  questo  tenue  lavoro  distingue  il  Gonnelli  se  amiamo 
davvero,  come  ci  é  debito,  fare  onore  alla  sua  cara  me- 
moria, ed  a  noi  stessi  giovando  altrui.  £  le  lodi  e  le 
speranze  che  io  qui  significo  non  giungeranno  sorerchìe 
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a  chiunque  pensi  <^  tutto  importa  ed  d  grande  doìre 
ne  va  la  salute  e  la  vita,  e  che  non  sono  i  formachi 
straordinari  ed  eroici  che  fanno  più  salutevole  e  bene- 
fica ai  mortali  la  medicina,  ma  sovente  anzi  i  pift  pio- 
cicute  casalinghi.  Deh  !  potessi  ridir  qui  come  il  mag- 
gior bene  a  me  I*  hanno  procacciato  quasi  sempre  gli 
espedienti  più  semplici  ed  alla  mano  di  tutti  ;  e  le  quante 
fiate  con  questi  ho  ridonato  la  salute  a  dei  miseri  troppo 
malconci  da  soverchi  medicamenti.  La  semplicità  e  par- 
simonia non  s' intende,  e  non  si  vuole  ;  la  povera  ra- 
gione umana  mai  si  mostra  più  debole  e  credula  che 
quando  è  spaventata,  atterrita  dall'idea  del  male,  onde 
quella  febbre  inestinguibile  de'  rimedi  nuovi  e  porten- 
tosi, privilegio,  0  dirò  meglio  pregiudizio  delle  classi 
più  alte  che  basse  delle  popolazioni,  non  superabile  al 
medico  che  col  prestigio  dell'  autorità  e  della  confidenza: 
e  questa  il  Gonnelli  Y  ebbe  al  segno  da'  suoi  clienti, 
che  comunque  troppo  leggermente  mutabile  il  giudizio 
dei  più  rispetto  al  medico,  pure  non  fu  quasi  chi  spe- 
rimentatolo una  volta  volesse  avere  al  suo  fianco  altri 
dhe  lui.  Parco  e  semplice  nei  rimedi  egli  fu  pronto  e 
premuroso  ugualmente  al  povero  e  al  ricco  :  alle  esi- 
genze spesso  soverchie  e  importune  dei  malati  e  dei 
parenti  compativa  più  che  inquietarsene  ed  appagava 
sempre  del  miglior  modo,  e  colle  parole,  e  con  quel 
contjBgno  che  piace  e  contenta  anco  più  che  le  parole; 
e  penetrato  di  tutta  la  nobile  abnegazione  richiesta  dal 
coscienzioso  esercizio  d*  un' arte  tutta  di  conforto  e  di 
carità,  per  poco,  può  dirsi  che  non  si  permise  distra- 
zione e  riposo  se  non  intanto  che  gli  era  indispensabile 
a  ripigliar  lena  e  ristoro  a  sem]Mre  più  adoprarei  ia  sissr^ 
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TÌgi6  aiuwj:  udij.  ritraendosi  mai  in  qualunque  ora  e 
tempo  da  fatica  od  incomodo  suo  proprio  ;  sicché  può^ 
ben  afferooidirsi  con  tutta  verità»  che  fattosi  medico  egli 
non  visse,  c^  all'arte,  e  per  l'arte  sua.  La  quale  se  non 
arricchì  di  nuovi  trovati,  la  nobilitò  coir  intelligaaea^ 
colla  perizia  e  carità  dell'esercizio  il  più  lodevole,  la  rese 
cara  e  desiderata  a  quanti  meno  la  curano  e  l'apprezzano, 
ed  a  quanti  riebbero  dalle  sue  mani  la  vita  ;  che  a  chi  ben 
mira  è  assai  più  le  mille  volte  che  un'impx^esa  od  una  sco- 
perta qualunque,  comecché  il  mondo,  non  so  per  quale 
leggerezza  e  incoerenza  dello  spirito  umano,  pensi  è  giu- 
dichi altrimenti-  Tutti,  tutti  sentiamo  e  confessiamo  ogni 
giorno  che  la  salute  e  la  vita  è  il  più  gran  bene,  è  il  mag- 
gior dono  di  Dio  agli  uomini:  nessun  maggior  dolore  che 
il  pericolo  di  perderlo;  si  ricupera  per  opera  del  medico,  e 
niente  più  presto  di  questa  si  trascura  e  dimentica  ;  forse 
perché  pesa  troppo  al  cuore  umano  V  obbligo  di  si  gran 
benefizio.  E  questa  la  riposta  cagione  che  lo  fa  colpevole 
di  leggerezza  e  incoerenza?  Io  noi  so;  ma  ben  so  per 
certo  che  l'amico  e  collega  che  ora  piangiamo  estinto, 
sollecito  più  degli  altri  che  di  se  stesso,  quantunque  già 
percosso  ed  affranto,  non-  riposandosi,  né  sapendosi  ne- 
gare sino  air  ultimo  in  servigio  e  soccorso  della  vita 
altrui  r  abbreviò  a  se  stesso,  anticipandosi  la  fine  in 
quell'  età  che  più  lusinga  e  promette  al  medico  de'  suoi 
studia  dalla  alia  virtù,  dalle  sue  onorate  fatiche. 

Educatosi  e  vissuto  cosi  totalmente  all'arte,  che 
Al  la  sua  costante  ed  unica  occupazione,  non  si  tenne 
però  estraneo  né  tiepjido  alle  sorti  della  patria  :  V  amò 
sinceramente,  e  b^nela  servi  compiendo  modestamente 
l9:  partì  ài  jmdìCQ  egregio;  che  bene  la  serve  cbiun* 
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que  anco  neirufficio  più  umile  f;^  debitamente  il  com- 
pito suo.  E  se  oggi  siamo  caduti  si  basso  in  tutto  da 
arrossire  e  vergognare  di  noi  stessi,  se  ne  incolpi  l'igna- 
via presuntuosa,  che  dalle  cose  minori  alle  maggiori  ci 
toglie  il  sentimento  e  la  volontà  del  proprio  dovere. 
Questo  rimprovero  non  tocca  minimamente  il  Gonnelli, 
di  cui  Toperosità  infaticabile  sino  air  ultimo,  a  fronte 
dei  rischi  e  disagi  inseparabili  dal  più  esatto  e  sollecito 
adempimento  d'un  ufficio  tutto  privato  e  modestissimo, 
che  i  da  lui  beneficati  e  gratamente  benevoli  non  po- 
tranno mai  dimenticare,  resterà  in  esempio  imitabile  a 
chiunque  più  che  alla  lode  ed  al  plauso  delle  genti  sta 
contento  e  s'appaga  al  testimonio  segreto  che  viene  al- 
l'animo dal  compimento  d'un  obbligo,  che  è  virtù  tanto 
difficile  e  rara  quanto  è  più  umile  e  modesta.  A  questa 
il  Gonnelli  informò  tutto  il  tenore  della  sua  vita,  né 
mai  se  ne  rimosse  alle  straordinarie  e  strepitose  vicende 
delle  popolari  agitazioni  pei  grandi  avvenimenti  politici 
dei  tempi  presenti,  che  scossero,  distrassero,  e  trasci- 
narono nel  turbine  dei  partiti  e  delle  fazioni  gli  uomini 
anche  più  tranquilli  per  occupazioni,  maturi  per  senno 
e  per  età.  Non  che  desso  della  sua  diletta  Firenze,  e 
della  più  vera  grandezza  deir  intera  nazione  non  fosse 
tenerissimo  :  savio  e  rettissimo  forse,  diffidava  troppo 
degh  uomini:  vedeva  più  vizi  e  conflitto. di  ree  passioni 
che  virtù  ;  e  la  prosperità  degli  eventi  ascriveva  a  for- 
tuna più  presto  che  a  merito  nostro,  quindi  maggior- 
mente difficile  a  durare.  Fiacche  e  corrotte  tirannidi 
non  diedero  mai  forti  e  liberi  petti,  e  senza  questi  non 
si  fondano  né  regni  né  repubbliche  veramente  Ubere. 
Pur  chi  non  sente  battersi  il  cuore  e  non  saluta 
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Uietamente  quest'alba  di  libertà  e  d'indipendenza?  Il  ti- 
more e  la  trepidazione  non  soffoca  mai  nei  generosi  il 

desiderio  e  la  speranza:  e  chi  più  generoso  in  questo 
del  Gonnelli!  Vera  e  stabile  grandezza  desiderando  egli 
alla  sua  patria  s'appagava  difScilmente,  come  quasi  chi 
si  tormenti  dietro  ad  un  bello  ideale,  e  mai  non  rag- 
giunge: piaccia  0  non  piaccia,  esso  non  era  legger- 
mente contentabile .  né  delle  cose  né  degli  uomini  ;  e 
quindi  diffidava  della  libertà  sconfinata  di  quegli  uma- 
nitarii  che  tutto  credono  e  fanno  lega  con  tutti;  anzi 
questi  spesso  motteggiava  piacevolmente  con  arguzie 
non  lambiccate,  ma  al  tutto  spontanee,  che  colpivano  e 
ti  personificavano  cui  erano  dirette  senza  ira  né  '  astio, 
che  non  conobbe  mai  verso  ad  alcuno;  onde  nel  suo 
conversare  scherzevole,  tra  gli  amici  uscendo  dal  suo 
naturale  ritegno  e  quasi  timidità  vergognosa,  diveniva 
d'una  compagnia  la  più  gioconda  e  gradita.  Ai  Toscani, 
ed  ai  Fiorentini  specialmente,  abbondano  questi  spiriti 
pronti  e  vivaci  :  glie  li  ammannisce  quasi  la  lingua  che 
hanno  su  le  labbra  ;  nel  Gonnelli  però  non  erano  frizzi, 
gergo,  o  rime  di  parole  burlesche  come  nei  più  di  loro; 
ma  sentenze  e  censure  condite  d'ironia  e  d'un  sale  pic- 
cante, che  scopre  la  qualità  dell'ingegno  sagace,  sinte- 
tico^ che  penetra  ed  astrae  rapidamente,  di  che  abbiamo 
esempio  maraviglioso  negli  scritti  del  Giusi^,  che  molto 
conobbe  il  Gonnelli,  e  si  dilettò  tanto  della  sua  con- 
versazione. 

Ed  a  chi  giunsero  tante  e  si  egregie  doti  di  mente 
e  di  cuore  che  l'adornarono  e  potè  non  caramente  ap- 
prezzarlo ed  amarlo?  Medico  di  perizia  rara,  sollecito, 
assiduo,  indefesso,  senza  riguardo  a  se  stesso,  ^mpre 
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ugoale,  mai  impaziente  nd  iroso,  soccorrevole  a  tutti» 
e  con  tutti  lietamente  amabile,  non  partigiano,  non  av- 
y^tato,  ma  sdegnoso  e  implacabile  unicamente  contro 
agli  eccessi,  e  alle  improntitudini  che  impedivano  o  ri- 
tardavano i  beni  più  desiderabili  alla  patria  comune: 
nell'intimità  dei  coUoquii  arguto,  faceto,  talora  pungente: 
nelle  amicizie  costante,  immutabile;  retto  e  prudente 
nei  consigli,  in  tutto.  Tale  il  carattere  e  la  persona  del 
Oonnelli  in  tutte  le  vicende  della  sua  vita.   Non  tolse 

* 

moglie,  ma  ebbe  come  sua  la  famìglia  del  secondo  fra- 
tello Retro,  col  quale  convisse  in  unione  la  più  affet- 
tuosa e  concorde,  e  dal  quale  unitamente  alla  diletta 
cognata  ebbe  sino  all'ultimo  addio  che  il  morente  manda 
a'suoi  cari,  ogni  più  desiderato  conforto,  ogni  più  amo- 
revole cura:  ed  essi  sopra  ogni  altro  ne  sentirono  e  ne 
sopportano  inconsolabilmente  la  perdita  irreparabile. 
Equo  e  giusto  divise  ugualmente  il  suo  piccolo  avere 
tra  i  due  firatelli  superstiti,  giacché  Tavara  mercede  qui 
non  arricchisse  il  medico  anco  di  più  nobile  e  maggior 
clientela.  Non  gli  vennero  meno  sino  all'ultimo  respiro 
i  più  fidi  ainici  e  colleghi,  e  quei  divini  aiuti  che  ven- 
gono dalla  pietà  cristiana  all'^anima  che  se  ne  vola  in 
cielo  al  suo  Creatore. 

Ai  quali  sentimenti  inspirandosi  la  nobile  mente  di 
Luigi  Venturi  ebbe  su  la  tomba  dell'estinto  ad  incidere 
la  seguente  epigrafe,  che  resterà  ad  altrui  esempio,  ed 
a  consolare  le  lagrime  della  sorella,  dei  fratelli  e  di 
quanti  l'amarono  in  vita,  ed  ora  meco  ne  deplorano  la 
inerte  immatura. 
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QUI  RIPOSA  AliBSBANDRO   G05NELII 
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VENNE     m     BELLA     E     SUBItA     FiMA 

E  PER  VIRTÙ  DI  AFFESn  E  NOBILTÀ  d' ANBfO 

SUBIVO  DI  CUPIDIOIE  AVASS  0  SUPERBE 

MERITÒ  l'amore  UNJVEBSALE 

MORTO  IL  XX11  GENNAIO  MDCOGL&VIU  SUO  CINQUANTESIMO  FUMO 

VITTIMA  DI  BERVE  MALARIA 
DI  CUI  I  PRIMI  ASSALTI  NON  AVBA  CURATI 
PERCHE  LA  VOCE  DEL  DOVERE  OLI  PARLÒ  PltT  FOBIE 

E  QLl   ULTIMI  NON  TStfÈ 
PRRCHè  LA  EEUQIONE  LO  CONFORTÒ  *]»LLE  SUE  SPERAIOE 


I  FRATEUJ  PIETRO  E  CESARE  8  ÌA  SORELLA  OlUja 
POSERO  QUESTA  MEMCttlA  RAjl»WATA  DAU£  WUO  LAOSlMB 
ONORATA  DAL  PUfiBUCO  SfKSIDBRIO 


CENNO  NECROLOGICO 


I  titoli,  gli  onori  e  le  ricompense  che  non  ottenne 
il  Gonnelli  concórsero  per  tempo  a  fare  lieta  e  invidiata 
la  vita  a  Luigi  Del  Punta,  mancato  ai  vivi  nel  30  agosto 
testé  decorso.  Ciò  che»  egli  nelia  soa  scentifica  carriera 
d'insegnante,  d'archiatro,  di  proposto  del  collegio  medico, 
ed  infine  di  preside  della  facoltà  medica  di  questa  scuola, 
abbia  operato  da  ricordarsi  in  esempio  altrui,  noi  lascieremo 
che  altri  lo  dica  meglio  che  oggi  non  sapremmo  far  noi. 
Certo  è  che  allevato  alla  medicina  ebbe  da  natura  mente 
capaòe,  dalia  educazione  cultura  conveniente,  e  dalla  perv* 
2ia  acquistata  non  comune  riputazione  :  alla  quale  più 
che  altro  fu  principio  la  fiducia  e  il  favore  del  Granduca 
Leopoldo  chiamandolo  giovanissimo  medico  alla  sua  Corte, 
ove  mantennesi  in  grazia  nella  prospera  fortuna  ;  e  al  mu* 
tarsi  di  questa  non  previde  i  tempi,  indi  passò  il  rima- 
nente dei  suoi  giorni  non  senza  qualche  amarezza  e  di- 
singanno. Noi  non  ne  indagheremo  più  addentro  le  ca- 
gioni, nell'atto  che,  commiserando  alla  fralezza  del  cuore 
amano,  mesti  deponiamo  su  la  sua  tomba  queste  poche 
parole  di  condoglianza  e  d'affetto. 


RIVISTA  DI  GIORNALL 


PlSMIieGIA. 


Sopra  una  nuova  funzione  del  fegato. 

Il  dott  Augtistin  Flint,  di  New  York,  ha  pubblicato  sotto  questo  titolo 
un  lavoro  il  cui  scopo  è  di  stabilire  che  là  colesterina,  nK.teria  escrementisia 
inrodotta  dalla  disassimilazione  della  sostanza  nervosa  è  separata  dal  sangue 
nel  suo  passaggio  dal  fegato,  e  entra  nella  composizione  della  bile,  alla 
quale  dà  il  suo  carattere  escrementizio  ;  e  che  la  sua  ritenzione  e  la  sua 
accumulazione  nel  sangue  dietro  un  disordine  sopravvenuto  neir  organo 
eUminatore  diviene  la*  sorgente  o  la  causa  immediata  di  uno  stato  morboso 
speciale  analogo  all'  uremia,  la  colesteremid. 

£cco  le  conclusioni  del  lavoro  del  sig.  Flint; 

1.  La  colesterina  esiste  nella  bile,  nel  sangue,  nella  sostanza  ner- 
vosa, nel  cristallino,  nel  meconio,  ma  non  si  trova  nelle  feccie  normalL 
La  quantità  di  colesterina  nel  sangue  è  di  cinque  a  otto  volte  più  consi- 
derevole di  quella  che  fa  calcolata  sin  qui. 

2.  La  colesterina  si  forma  in  gran  parte,  se  non  intieramente,  nella 
sostanza  nervosa,  ove  essa  è  assai  abbondante  e  dalla  quale  è  tolta  dai 
sangue  come  uno  dei  prodotti  escrementizi  più  importanti.  La  sua  pro- 
duzione ò  costante  perchè  esiste  sempre  nella  sostanza  nervosa  e  nel  sangue. 

3.  La  colesterina  è  separata  dal  sangue  dal  fegato  ;  si  mostra  come 
un  elemento  costante  della  bile  ed  è  versata  nel  canale  alimentare.  Essa 
è  considerata  come  un  prodotto  escrementizio.  Presiste  nel  sangue,  non 
rappresenta  alcuna  parte  utile  nell'  economia,  è  eliminata  dal  fegato  ma 
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non  iirodotta,  e  se  la  sua  eUmioazione  è  turbata,  si  accumula  Dell'organi- 
ino  e  eausa  un  anrelenamento  del  singue. 

4.  La  bile  ha  due  funzioni  ben  distinte  cbe  dipendono  dalla  pre^ 
senza  di  due  elementi  di  un  carattere  aflhtto  differente.  Una  delle  sue 
ftmzioni  si  riferisoe  alla  nutrizione.  È  dovuta  alla  presenza  del  glicolato 
e  del  tauratodi  soda.  Questi  non  preesistono  nel  sangue,  rappresentano 
una  parte  utile  nell'economia  e  non  sono  espulsi,  sono  prodotti  dal  fegato^ 
e  appartengono  esclusivamente  alla  bile,  non  si  accumulano  nel  sangue 
quando  le  funzioni  del  fegato  sono  disturbate  e  costituiscono  in  una  pa- 
rola dei  prodotti  di  secrezione.  Ma  la  bile  ha  un'altra  fundone  di  natura 
dqmrativa,  dovuta  alla  presenza  della  colesterina  che  è  una  escrezione. 
Lo  scolo  della  bile  è  remittente;  aumenta  molto  durante  la  digestione,  ma^ 
non  eessa  mai  del  tutto  a  fine  di  separare  dal  sangue  la  colesterina. 

5.  Le  feci  ordinarie  e  normali  non  contengono  la  colesterina,  ma 
la  itereorina,  (altra  volta  detta  serolina,  perché  non  se  ne  ammetteva  IV 
sistenza  che  nello  siero  del  sangue),  prodotto  da  una  trasformazione  della 
colesterina  della  bile  durante  Tatto  della  digestione. 

0.  La  trasformazione  di  colesterina  in  stercorina  non  ha  luogo  quando 
la  digestione  è  sospesa  o  avanti  che  si  sia  stabilita,  per  conseguenza  non 
si  trova  stercoVina  nò  nel  meconio  né  nelle  fecci  degli  animali  ibernanti 
ia  ìstato  di  torpore.  Queste  materie  contengono  colesterina  in  grande  ab^ 
bondanza. 

7.  La  differenza  tra  le  due  varietà  di  itterizia  colle  quali  siamo 
familiari,  luna  semplicemente  caratterizzata  dal  colore  giallo  della  pelle 
e  comparativamente  inolTensiva,  l'altra  accompagnata  da  sintomi  gravi  e 
quasi  sempre  mortali,  dipende  in  un  caso  da  un  ostacolo  allo  scolo  della 
Me  e  neir  altro  dalla  sua  soppressione  totale.  Kal  primo  caso,  la  bile  é 
ritenuta  nei  canali  escretori  èia  suft  materia  colorante  è  assorbita,  men- 
tre che  nel  secondo  la  colesterina  ritenuta  nel  sangue  e  vi  agisce  come 
un  veleno. 

8.  Esiste  uno  stato  patologico  nel  sangue  che  dipende  dall'accu- 
molo  della  colesterina,  al  quale  abbiamo  dato  il  nome  di  colesteremia. 
Non  si  produce  cbe  nel  caso  in  cui  un  cambiamento  organico  soprav- 
venuto nel  fegato  l' inppedisce  di  compiere  le  sue  funzioni  di  organo 
escretore.  È  caratterizzata  da  sintomi  gravi,  che  si  possono  riferire  al 
cervello  e  che  dipendono  dagli  effetti  tossici  della  colesterina  su  questo 
organo.  Può  essere  o  no  accompagnata  da  itterizia. 

9.  La  colesteremia  non  sopravviene  tutti  i  casi  di  malattia  in  cui 
è  affetta  la  struttura  del  fegato.  Per  produrla,  bisogna  che  l'alterazione 


della  struttura  di  quest'organo  sia  asaai  estesa  per  impedire  una  ellod- 
najciooe  sufficiente  di  colesterina.  Nei  caso  in  cui  l'organo  non  è  che  mo- 
derataoiente  attaccato,  la  parte  sana  può  supplirla  nella  funzione  elimioa* 
trice. 

10.  Nel  caso  di  itterizia  semplice  in  cui  le  fecci  sono  scolorate  e 
in  coi  la  bile  non  ha  alcun  accesio  neirintestino,  non  si  trova  stercorina 
nelle  eracuazionL  Ma  nel  caso  di  itterizia  oon  co!esteremia»  si  può  ineos- 
trare  la  colesterina  (quantunque  in  proporzioni  ridotte)  e  denota  ut 
eliminazione  insufficiente  della  colesterina  del  sangue  ;  la  sua  eserezkMie 
non  è  interamente  sospesa.  (U  Morgagni,) 


Fisiologica  azione  della  fava  del  Calabar. 
(Physosligma  venenotum,) 

II  dott.  Th.  R.  Fraser  dà  una  dettagliata  spiegazione  deircITetto  fisio- 
'  logico  della  fava  del  Calabar^  comprovata  con  103  esperimenti,  con  i  quali 
furon  compiute  le  sue  proprie  precedenti  os^rvazioni,  come  pure  qaelle 
degli  altri,  delle  quali  di  già  venne  fatto  parola  nel  C$ntralbtaiL  l  s>ioi 
risultati  egli  li  riunisce  nelle  seguenti  conclusioni  :.  1^  La  fava  si  è  mo- 
strata velenosa  a  tutti  gli  animali  finora  esaminati  con  eccezione  della  larva 
ùeW eserekàfer  (di  un  iepidoptero);  2^  l'estratto  di  calabar,  digerito  col 
succo  gastrico  del  cane  per  24  ore,  non  perde  nulla  della  sua  efficacia; 
3*  le  grandi  dosi  paralizzano  il  cuore  e  ben  tosto  la  respirazione.  Nelle 
rane  i  nervi  motori  non  si  mostrano  quasi  affatto  interessati,  altrettante 
poco  i  nervi  se-nsiiivi;  i°  le  dosi  piedie  negli  animali  a  sangue  caldo  ri- 
chiamano i  ^'^nomcni  dell'  asfissia  ;  nelle  rane  si  mostra  ona  par«ilisi  del 
midollo  s)'  '?,  diminuzione  delle  pulsazioni  del  cuore  e  de' movimenti 
della  respii  azione,  e  ben  tosto  cessazione  degli  flessi  ;  i  nervi  motori  per- 
dono la  loro  ec(  ita])i]ità  in  un'ora  e  mezzo  fino  a  quattro  ore,  ed  in  vero 
prima  nelle  esircmìtà  periferiche,  che  ne'  tronchi  nervosi,  pur  nondimeno 
ciò  non  sembra  essere  conseguenza  di  un  progresso  vers  )  il  centro,  ma 
soltanto  del  leggiero  contatto  delle  ultime  estremità  nervose  co' vasi  san- 
guigni. I  nervi  sensitivi  non  si  mostrano  affetti,  il  midollo  spinale  si  pa- 
ralizza in  pari  tempo  dei  nervi  motori  (!'  esposto  dall'  autore  in  questa 
riguardo  non  tanto  bane  si  comprende,  per  b  meno  egli  ammette  in  oa 
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^rro  luogo,  p.  28t  che  la  paralisi  dipenda  soltanto  daU*  affezione  del  mi- 
dotto  spinale,  quale  centro  di  riflessione)  ;  5^  in  modo  somigliante  operaia 
le  piccole  dosi,  ma  si  osserva  un  distinto  intervallo  fra  la  paralisi  de'nervi 
motori  e  quella  del  midollo  spinale  ;  durante  questo  intervallo,  la  sensi- 
!)ffità  tattile  è  aumentata,  mentre  la  sensibilità  dolorifica  è  diminnita  ;  6^ 
le  dosi  ancor  più  piccole  (3  gr.  di  estratto  sopra  730  gr.  della  rana)  pio- 
docoDa  diminuzione  delle  contrazioni  cardiache,  arresto  della  respirazione 
e  paralisi  de'  nervi  motori,  ma  l'animale  si  ristabilisce  ;  1°  la  contrattilità 
Idlomnscolare  nelia  rana  non  viene  abolita  pel  veleno;  8»  negli  animali 
a  sangue  caldo  i  muscoli  soggetti  alla  volontà  mostrano  contrazioni  fibril- 
lari in  conseguenza  di  azione  diretta  sulla  sostanza  muscolare  ;  9o  la  fer- 
mata del  cuore  ha  luogo  nella  diastole  ;  alla  stimolazione  galvanica  succe* 
doso  alle  Yolte  novelle  contrazioni  ritmiche,  ma  per  lo  più  parziali  con- 
'trasionì  aritmiche  ;  iOo  i  nervi  del  vago  perdona  la  toro  virtù  mojderatrice 
ebrea  contemporaneamente  eolla  paralisi  dei  nervi  motori  ;  Ilo  l' azione 
M  cuore  si  manifesta  anche  quando  i  nervi  vaghi  sono  recisi  o  paralis- 
iati  pel  curaro  o  dopo  la  distruzione  della  midolla  allungata  e  spinale; 
if  i  cuori  linfatici  delle  rane  perdono  ben  tosto  le  loro  contrazioni  ;  13^ 
nei  conigli  vengono  paralizzati  i  simpatici  del  collo;  U»  i  gangli  simpatici  nel 
cuore  sembrano  anehe  venire  paralizzati  ;  15°  la  temperatura  del  corpo  si 
eleva  al  principio  e  poi  si  abbassa  lentamente:  16^  i  vasi  della  membrana 
interdigitale  delle  rane  mostrano,  dopo  un  ristringimento  di  breve  durata» 
una  dllaiazione  molto  considerevole,  lo  stesso  sembra  anche  aver  luogo 
in  tutti  gli  altri  vasi,  come  si  può  argomentare  dal  colorito  azzurrognolo 
4i  tutt'i  tessuti.  Fenomeni  somiglianti  presentano  anche  gli  animali  a  san- 
gue ealdo;  ìl°  la  tensione  arteriosa  prima  si  diminuisce  lentamente,  poi 
cresce  a  poco  a  poco,  si  abbassa  di  nuovo  rapidamente  ;  in  corrispondenza 
la  tensione  nel  sistema  venoso  si  aumenta  al  principio  e  dopo  gradata- 
mente si  diminuisce;  18o  il  calabar  produce  una  forte  diffusione  del  pi- 
gmento nella  pelle  della  rana,  la  quale  perciò  cangia  distintamente  il  suo 
colore;  i9<>  i  movimenti  peristaltici  degl' intestini  ne' conigli  sono  di  spesso 
rinforzati;  nel  cane  essi  si  esiinguono  colla  morte  ;  20°  le  pupille  si  contrag- 
gono costantemente  nel  rapido  avvelenamento,  tuttavìa  lo  stesso  fenomeno 
può  essere  molto  insensibile  e  di  breve  durata,  particolarmente  coir  uso 
<li  piccole  dosi  del  veleno;  21o  le  secrezioni,  specialmente  intestinali  e 
delle  ghiandole  lagrimali  e  salivari  vengono  aumentate;  22o  nella  rana  i 
fenomeni  del  veneficio  non  vengono  essenzialmente  cangiati  per  T  aspor- 
tazione del  cervello  o  la  separazione  della  midolla  cervicale  ;  23»  la  rospi- 
•mione  artificiale  non  impedisce  la  morte  nei  mammiferi  ;  24»  gli  organi 
Tomo  xxu  —  1868.  20 
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interni  sono  di  frequente,  ma  non  sempre  eongestionati;  ^  il  sangar 
dopo  la  morte  si  mostra  oscuro,  ma  si  fa  vermiglio  esposto  all'  aria,  si- 
aggnima  di  spesso  imperfettamente  e  con  lo  spettroscopio  non  mostra 
▼emna  alterazione.  I  corpuscoli  sanguigni  de'  conigli  e  de'  cani  presentano 
eontomi  dentellati,  ma  non  quelli  degli  uccelli  e  degli  anfibia  I  corpuscoli 
bianchi  del  sangue  sono  inalterati. 

Gli  effetti  venefici  locali  sono  1  seguenti:  lo  V  applicazione  sulla  su- 
perficie del  cervello  della  rana  è  senza  conseguenze,  al  contrario  il  mi- 
dollo spinale  viene  paralizzato  pel  contatto  col  veleno,  dopoché  sono  pre- 
cedute alcune  contrazioni  nelle  estremità;  2^  applicato  cautamente  lo  stesso 
8u  d'un  tronco  nervoso  misto,  paralizza  prima  le  fibre  nervose  di  senso, 
più  tardi  quelle  di  moto,  3^  1  muscoli  lisci  e  striati  vengono  paraliziatr 
pe'  leggieri  toccamenti  col  veleno  ;  4o  dopo  la  sua  applicazione  sulla  mein- 
lirana  natatoria  della  rana  i  vasi  si  dilatano;  b^  usato  sul  bulbo  dell'oc- 
chio il  calabar  richiama  una  sensazione  di  tensione  nella  regione  ciliare, 
contrazione  della  pupilla,  miopia  ed  astigmatismo  ;  oltracciò  di  spesso,  con- 
gestione dei  vasi  ideila  congiuntiva,  dolore  nella  regione  sopraorbitale  e 
e  contrazioni  del  muscolo  orbicolare  delle  palpebre.  [From  the  Tramsact. 
0f  the  R.  Soe.  of  Edimb.  Voi.  U,  i,  IZ,  Stn.  Edimburgh,  Neill,  1867). 

Gaz.  med.  IL  lomb. 


Della  parte  che  ha  il  fosfato  ni  calce  nella  alimentazioiie  : 

di  E.  FERRANO. 

Se  la  questione  dell'assimilazione  del  fosfato  di  calce  presenta  un  in- 
teresse tanto  considerevole,  si  è  che  essa  non  è  solo  limitata  al  dominio 
della  terapeutica,  ma  che  essa  ha  nell'igiene  generale  una  parte  capitale. 

Infatti,  nell'alimentazione  dell'uomo,  a  lato  delle  materie  albuminoidi,  fi- 
brina, glutina,  albumina,  a  lato  dell'amido  e  dello  zucchero,  e  sulla  stessa 
linea  viene  a  porsi  il  fosfato  di  calce,  sostanza  e  i.inontcmente  plastica.  II 
fosfato  calcare  si  trasforma  come  la  fibrina  e  l'albumina,  si  localizza  come 
quelle  al  posto  segnato,  obbedendo  ad  una  attrazione  misteriosa  che  at- 
tende ancora  la  fiaccola  di  un  nuovo  Newton ,  e  come  quelle ,  trascinato 
nel  vortice  della  vita,  è  restituito  alla  pianta  a  cui  imprime  una  nuova 
energia. 

Se  r  idea  religiosa  ci  dimostra  nell'  uomo  lo  scopo  finale  a  profitto 
del  quale  le  forze  della  natura   sono  poste  in  giuoco,  per  lo  scienziato 
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nmmo  primo,  «  princiiMle  operaio  del  suo'  benessere,  deve  studiando  le 
tefgi  che  dD'iD^no  queste  stesse  forse,  dirìgerle  per  far'e  servire  al  suo 
STÌhippo  materiale  ed  alla  scdisfazic  oe  dei  sooi  bisogni  incessfiQti. 

È  collo  studio  dflle  metamorfosi  cbe  subiscono  le  materie  organiche 
■air  essere  Tiyenie  che  il  chimico  6  giunto  a  formulare  questa  mirabile 
ì^fge  della  rotazione  degli  elementi  che  tengmo  uniti  in  una  stretta  e 
htale  solidarietà  tutto  ciò  che  yive  quaggiù.  Il  fisiologo  segiiendo  passo  a 
passo  la  natura  nella  sua  opera  ci  ha  fatto  vedere  giusto  di  quali  leggi 
si  compiono  questi  fenomeni.  Ci  ha  dimostralo  che  la  parie  dell'  animale 
In  apparenza  la  meno  suscettibile  di  variazioni,  lo  scheletro,  per  esempio, 
sostegno  deiredificio,  è  esso  animato  da  un  movimento  continuo  e  si  rfn- 
noTa  costanlemenre,  abbandonando  ogni  giorno  una  parte  dei  suoi  materiali 
ed  estraendone  di  nuovi  negli  alimenti  riparatori. 

Ricco  di  questi  fatti  il  medico  ha  potuto  in  tal  modo,  con  una  saggia 
mterpetrazfore  delle  nozioni  scientifiche,  applicare  all'igiene  le  conquìst* 
della  sfienza,  la  conoscenza  del  valore  relativo  dei  diversi  alimenti,  For- 
dine  della  loro  digestibiliti,  potenti  ausiliari  della  terapeutica. 

Ha  in  oggi  che  la  questione  della  assimilazione  del  fosfato  di  calce  si 
trova  risolta  scientificamente  e  praticamente  è  permesso  di  domandarsi, 
se  questo  problema  sì  importante  non  fu  troppo  trascurato ,  quali  ponno 
essere  le  conseguenze  di  questo  abbandono,  e  finalmente  quali  risorse 
la  applicazione  dei  nuovi  fatii  è  suscettibile  di  fornire  all'  arte  di  gua* 
rire? 

La  salute  dell'  uomo  è  interamente  legata  al!a  natura  del  suo  ali- 
mento. Un  alimento  per  essere  completo  deve  soddisfare  alle  condizioni 
seguenti  :  contenere  una  materia  plastica  trasformabile  in  muscoli  come  la 
fibrina,  l'albumina  e  il  glutine;  le  sostanze  destinate  a  intrattenere  il  ca< 
lore,  come  l'amido,  lo  zucchero,  la  grascia,  finalmente  le  materie  minerali 
per  la  conservazione  del  sistema  osseo  ^ 

L' analisi  ha  dimostrato  che  tutti  i  principii  immediati  disseminati 
nelle  piante  vengono,  per  così  dire,  a  condensarsi  nei  seroi,  di  rpodo  che 
sotto  il  più  piccolo  volume  essi  offrono  riunita  la  più  gran  quantità  d'ali- 
mento possibile.  É  in  tal  modo  che  ne]  frumento  si  constata  pressoché 
20  0(0  di  materie  azotate,  e  nel  fagiolo  si  trova,  secondo  Branconnet,  fino 
a  25  DIO  di  legumina,  mentre,  nelle  altre  parti  del  vegetale,  questa  stessa 
sostanza  non  si  innalza  cbe  a  1  o  2  op.  Lo  stesso  avviene  della  pasta 
minerale  che  si  accumula  negli  stessi  rapporti  presentando  in  abbondanza 
il  corpo  il  più  utile,  il  fosfnto  di  cui  la  proporzione  si  eleva  a  più  di  60  0(0 
Il  seme,  come  l'uovo,  guardati  dal  punto  di  vista  chimico,  rappre- 


—  308  — 

sentano  dunque  un  essere  virente  allo  stato  latente  «  e  le  loro  eenerf, 
come  quelle  dell'  animale,  offrono  una  quasi  identica  composizione.  Le  a- 
nalisi  dei  chimici ,  e  in  particolare  di  Boussingault ,  dimostrarono  questo 
fatto  curioso,  che  nello  stato  di  malattia  il  frumento,  per  esempio,  s' im- 
poverisce  di  materia  animale,  al  punto  che  il  fosfato  si  diminuisce  in  una 
enorme  proporzione,  restando  non  dimeno  in  rapporti  ancora  normali  il 
glutine  e  l'amido,  solo  scemandosene  la  quantità  totale. 

È  uno  stato  particolare  della  pianta  che  ha,  col  rachitismo  animale, 
una  rassomiglianza  che  si  completa  ancora  per  l'aspetto  pallido  e  ayrizzito 

del  vegetale. 

Bisogna  pure  riconoscere  ohe  fra  lo  stato  di  salute  e  quello  di  ma- 
lattia di  un  vegetale  vi  sono  degli  stati  intermedi  che  npn  possono  essere 
constatati  che  coll'analisi,  e  che  sono  accusati  da  una  diminuzione  relativa 
della  quantità  del  fosfato;  egli  è  certo  che  raramente  la  proporzione  mas- 
sima di  materia  calcare  è  raggiunta ,  e  noi  non  possiamo  darne  migliore 
prova  della  soprattività  impressa  ai  vegetali  quando  l'agricoltura  aggiunge 
fosfato  calcare  al  suolo  che  gli  produce. 

£  dunque  possibile  che  un  alimento  contenga  la  somma  di  clementi 
sufficienti  per  trattdnere  la  vita  organica,  e  sia  nondimeno  troppo  povero 
in  sostanze  minerali  per  bastare  alla  riparazione  delle  perdite  dei  sistema 
osseo  e  al  suo  ^accrescimento. 

Nell'adulto,  il  cui  scheletro  arrivato  al  termine  del  suo  sviluppo  non 
ha  a  domandare  agli  alimenti  un  eccedente  di  materia  calcare,  questa 
considerazione  può  non  avere  che  un'  importanza  secondaria ,  ma  essa  ò 
certamente  di  un  interesse  capitale  nel  bambino  e  nel  vecchio  ;  le  loro 
forze  digestive,  soventi  limitatissime^  non  presentano  aireconomia  che  una 
quantità  insufficiente  di  sostanze  minerali.  Ne  risulta  allora  un  arresto  di 
sviluppo  che,  prendendo  sovente  un  carattere  morboso,  si  manifesta  col 
rachitismo^  colle  scrofole,  ecc.,  ma  che  il  più  sovente  si  traduce  per  uno 
stato  morboso  che  sfugge  ogni  classificazione^  e  di  cui  la  popolazione  della 
città  ci  offre  così  numerósi  esempi. 

Egli  è  ben  certo  che  in  ciò  non  sta  la  sola  causa  delle  malattie  del- 
l'infanzia, che  attaccano  il  sistema  osseo,  ma  ci  sembra  indispensabile  di 
fissare  l' attenzione  del  medico  sul  lato  della  questione.  Secondo  noi  la 
causa  principale  risiede  in  un  difetto  di  nutrizione  proveniente  sia  dalla 
debolezza  degli  organi  digestivi,  sia  dal  difetto  di  assimiliazione  proveniente 
da  una  combustione  incompleta  nei  tessuti  :  combustione  insufficiente  per 
isviluppare  la  parte  minerale,  la  cenere,  si  potrebbe  dire  delle  materia 
organica  che  l' imprigiona.  Era  necessario,  a  nostro  avviso,  di  insistere 
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ndle  coQsidemioni  importanti  cbe  solleva  in  folla  il  problema  fisiologico 
di  col  DusART  ci  ba  data  la  soluzione.  Perocché  se  viene  stabilito  dalle 
oasenraxioni  dell' agricoltore,  come  da  quelle  del  medico  e  del  chimico, 
che  il  fosfato  di  calce  è  una  delle  basi  essenziali  dell'alimentazione  vegetale 
0  animale;  se  non  è  dubbio  che  dalla  buona  cooformazioQC  e  dalla  solidità 
dello  scheletro  dipeodono,  per  nna  gran  parte,  la  perfezione  degli  organi 
e  della  vitalità  degli  iDdividui,  niente  ò  più  importante  che  di  chiamare 
Tattenzione  sopra  questa  fondamentale  quistione. 

Nella  pratica  si  è  contenti  finora  di  amministrare  il  fosfato  quando  le 
annifestazioni  esteriori  hanno  svelata  una  alterazione  già  profonda  del  sistema 
osseo  ;  è  un'altra  via  che  bisogna  seguire  fame  un  alimeuto  quotidiano, 
darlo  al  bambino  sino  ai  primi  giorni  della  sua  vita,  indipendentemente 
da  opii  stato  morboso,  come  il  profilattico  più  potente  contro  le  numerose 
malattie  cbe  lo  minacciano. 

Questa  prova,  che  la  perfetta  innocuità  del  fosfato  di  calce  tribasico 
autorizza  completamente,  deve  tentarsi  su  larga  scala.  Se  Dusart,  met- 
tendo in  opera  quest'idea,  contenuta  in  germe  nella  sua  notevole  Memoria, 
ottenesse  in  un  capo  servizio  di  Ospedale  una  esperimentazione  generaliz- 
zala a  gran  numero  di  fanciulli,  senza  tener  contò  delle  affezioni  partico- 
lari, noi  osiamo  anticipatamente  assicurarne  i  più  meravigliosi  risultati. 
£  in  essa  contenuta,  senza  dubbio,  anche  una  grande  quistione  economica 
della  quale  comincierebbe  lo  studio,  cioè  quella  della  graduale  elevazione 
deDa  statura  umana.  (D.  Fernand,  Frane*  medicale  et  Prtae  medicale 
bO^,  3  iullet  1868).  {Annali  di  Chimica  del  Polli). 


Scll'influenza  del  succo  gastrico  sopra  alcune  fermentazionl 

Il  dott.  D.  Severi  in  una  serie  di  ricerche  sui  cambiamenti  che  certe 
fermentazioni  possono  subire  per  azione  del  succo  gastrico  ha  adoperato 
di  tale  succo  tanto  in  modo  artificiale,  che  naturale.  Nel  primo  modo  se 
lo  procacciò  dallo  stomaco  di  porco,  secondo  il  metodo  di  Brùcke;  nel 
secondo  o  da  polli,  o  così  adoperò  da  introdurre  nello  stomaco  di  animali 
vifi  la  sostanza  atta  a  fermentare;  ed  indi  a  poco  ne  la  estrasse.  Le  prime 
ricerche  si  riferiscono  alla  fermentazione  alcoolica  e  furono  ripetute  più 
volte.  Eccone  i  ri  sultòti  : 

1°  La  pepsina  sola  non  esercita  alcun  influsso  che  sia  di  ostacolo 
alla  fermentazione  alcoolica. 


^  La  pepsina,  anche  ove  sia  mescolata  ad  acido  libero  (nel  caso 
speciale  con  acido  cloridico),  non  esercita  alcuna  influenza  sulla  feroMo»- 
tadone  alcooliea. 

3^  Il  succo  gastrico  naturale,  se  è  estratto  di  fresco  e  da  unostiK 
maco  swDo,  dispit^  un'azione  che  Impedisce  la  fermentazione  in  discorso. 
4"^  Ma  se  il  succo  gastrico  interriene  solo  in  piccola  quantità,  noft 
ritarda  punto  la  r-nnentazione. 

2»^  In  generale  si  può  ammettere  che  per  produrre  una  completa 
cessazione  delia  fermentazione  è  necessaria  una  grande  quantità  del  sui» 
detto  suc(o, 

6*  L'azione  del  succo  gastrico  si  spiega  sul  fermento,  loa  non 
sulla  sostanza  ft rmenabile. 

Per  ciò  che  riguarda  la  fermentazione  lattica  le  ricerche  furono  foti- 
tuite  come  per  la  fermentazione  aicoolica  anzidetta.  Sene  può  dedurre  che: 
1^  La  pcp>ina  non  può  né  da  sola  e  neppure  in  unione  air  addo 
clorìdrico  ritardare  o  annient=)re  la  fermentaziime  lattica. 

2^  II  succo  gastrico  naturale,  impiegato  in  quella  qunntità  che  si 
voglia,  non  impedisce  questa  fermenta2i()ne  e  né  manco  la  ritarda. 

L'autore  ha  studi;» to  con  attenzione  speciale  la  fermentazijoe  putrida. 
Già  Spjìlanzani  ha  provato  che  tale  fermentazione  non  ha  luogo  nello  sto- 
maco degli  animali.  Nelle  ricerche  che  si  riferiscono  a  questa  fermentazione  fa 
odoperato  da  Severi  soltanto  del  succo  gastrico  naturale.  I  risultati  sono: 
1®  La  fermentazione  putrida  viene  annullata  dal  succo  gastrico, 
sebbene  gli  animaletti,  che  secondo  Pasteur  vi  agiscono  come  fermento^ 
seguitino  a  vivere  sani  e  salvi. 

2^  Si  deve  dunque  ammettere  in  questo  caso  o  che  il  prodotto  di 
fermentazione  appena  formatoci  può  essere  diurult)  dil  succo  gistrìco, 
ovvero  che  questa  fermentazione  non  sia  prodotta  da  quegli  animali. 

{BuUet.  delle  Scienze  Med.  e  Gaz,  Med.  di  Torino  • 


Nuove  mcERCHE  sulla  circolazione  della,  bile  e  sulla  causa. 
dell' iTTEUiziA  (Rivista  del  Prof.  RAFFAELE) 

Ai  fisiologi  non  sarà  potuto  certamente  sfuggire  una  delle  ultime  im- 
portanti  comimicazioni  dell' illustre  Professore  di  fisiologia  di  Firenze,  ten- 
dente a  rischiarare  la  fisiologia  della  secrezione  biliare,  e  recar  novella 
luce  sulla  patogenesi  di  morbo  abbastanza  facile  ad  incontrarsi  nella  pra- 


—  311  — 

'tkA,  i'itterijsia  K  È  però  solo  ai  pratici  i  quali  mirando  direttamente  af 
loro  scopo,  ed  occupati  nella  speciale  letteratura  che  più  da  presso  li  ri- 
guarda, possono  talTolta  tralasciare  di  rivolgere  tutta  la  loro  attenzione 
sopra  argomenti  di  spettanza  essenzialmente  fisiologica;  solo  ai  pratici  in- 
tendo drigere  il  presente articoletto.  Con  esso  mi  propongo  nient' altro  che 
esporre  i  risultati  che  lo  Schiff  otteneva  dalle  sue  ripetute  ricerche  spe- 
rimentali (ed  al  caso  con  le  sue  stesse  p<'irole),  stabilendo  nuovi  acquisti 
scientifici  per  una  funzione  capitale  per  V  organismo  vìvente,  e  su  di  un 
processo  morboso  che  di  soventi  per  le  alterate  condizioni  fisiologiche  si 
manifesta. 

I  fatti  i  quali  si  propone  dimostrare  lo  Schiff  nella  pubblicazione  in- 
dicata sono  i  seguenti. 

f .  la  superficie  intesUnaie  assorbe  la  bile. 

Facciamo  anzi  tutto  rilevare  come  non  si  debba  punto  meravigliare 
cbe  il  chiarissimo  Professore  si  faccia  a  voler  comprovare  e  stabilire  l'as* 
sorbimen'o  della  bile  alla  superficie  intestinale.  Questo  fatto  riienuto  già, 
cime  6  noto,  dai  fisiologi  che  hanno  valutato  la  funzione  della  bile  nel- 
r  organismo  da  tutti  i  suoi  lati,  questo  fatto  poggiato  sulle  analisi  compa- 
rative della  quantità  di  bile  fornita  del  fegato  e  quella  cbe  si  presenta 
air  analisi  chimica  delle  materie  fecali,  ha  sofferto  questi  ultimi  tempi 
degli  attacchi  specialmente  dal  Leyden.  —  AH*  assorbimento  delia  bile  per 
l'intestino  se  non  si  e  opposta  l'assoluta  negaziune  del  fatto,  lo  si  ò  per 
lo  meno  limitato  di  molto,  dichiarando  scarsa  la  quantità  della  materia 
biliare  assorbita,  e  si  ò  detto  pure  che  se  l' intestino  assorbisse  gli  acidi  e 
la  materia  colorante  della  bile  ogni  periodo  digestivo  segnerebbe  T  accesso 
di  uno  stato  itterico  ricorrente.  Ed  il  più  recente  degli  autori  che  siasi 
con  molto  successo  occupato  del'a  patogenesi  dell'  itteriTiia,  il  noto  clinico 
di  Koenisberga,  il  Leyden,  cerca  dr  togliere  fin  anche  T  appoggio  capitale 
sa  coi  fu  ammesso  l' as-orbimento  della  bile  quello  delle  picci.Ie  quantità 
di  materia  biliare  che  si  trova  negli  escrementi  normali,  facendosi  a  pro- 
vare che  le  quanti  là  di  zolfo  e  di  residui  biliari  che  si  trovano  nelle  ma- 
terie fecali  corrispondono  alla  quantità  della  bile  prodotta  n  -1  tempo  cor- 
relativo.  Ed  a  questo  aggiunge  che  le  cifre  della  quantità  di  bile  indicate 
dalle  ricerche  di  Bidder  e  Schmidt,  di  Kòlliker  e  Miiller,  di  Nasse,  di  Arnold» 
e  di  Blondiot,  sono  erronee:  esse  non  rappresenterebbero  la  quantità  real- 
mente secregata,  ma  una  di  gran  lunga  superiore  a  quella  reale  nelle 
normali  condizioni.  11  Leyden  infine  conchiude  che  tutti  i  fatti  finora  co- 
nosciuti non  autorizzano  ad  ammettere  detto  assorbimento,  il  quale,  egli 

*  Memoria  di  M.  ScbifTGior.  di  Scienze  nat.  ed  econ.  Voi.  IV,  Palermo. 
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dice^  mcbe  ìq  copia  limitata  dovrebiie  per  lo  meno  produrrò  imo  statiy 
itterico.  —  Deve  quindi  la  fisiologia  esser  grata  al  prof.  Schiff  di  arar  po- 
tuto dalle  sue  ricerche  giungere  a  delle  conclusioni  in  perfetta  opposincme 
a  coloro  cbe  tentarono  infirmare  la  dottrina  dell'assorbimento  della  bile 
per  r  intestino^  ed  ottenuti  dei  risultati  q>posti  alle  deduzioni  del  clinico 
di  Koenisberga. 

Una  serie  di  esperimenti  furono  dal  Professore  istituiti  i  quali  sarebbe 
lungo  venir  qui  dettagliatamante  riferendo,  ma  dai  quali  in  somma  risulta 
questo:  che  la  bile  bovina  e  la  canina  viene  assorbita  dall'intestino  del 
cane  e  che  V  assorbimento  accade  tanto  sugli  acidi  biliari  che  sulla  materia 
coìorante.  L'esperimento  fu  fatto  iniettando  bile  con  un  lungo  tubo  di 
gomma  introdotto  per  un  certo  tratto  nella  parte  periferica  del  duodeno 
così  che  la  bile  non  potesse  venire  in  contatto  con  la  ferita  intema  ed 
estema  la  quale  per  altro  era  cicatrizzata  e  coperta  dalla  cannula  ed  i  suoi 
bordi  allargati.  S' iniettarono  cosi  diverse  quantità  di  bile,  e  si  dedusse 
sebbene  non  perfettamente,  non  sembrando  ciò  essenziale  alle  conclusioni 
delle  ricerche,  esservi  un  limite  nel  quale  la  quantità  di  bile  iniettata  non 
produce  traccia  di  reazione  biliare  nell'urina.  D'altra  parte  però  risulte- 
rebbe che  anche  dopo  moderata  iniezione  dì  bile  anche  nel  caso  in  cui  la 
quantità  iniettata  era  tanto  piccola  che  se  fossero  stati  assorbiti  solo  gli 
acidi  questi  non  sarebbero  stati  sufficienti  e  riprodurre  la  materia  colorante, 
l'orina  dà  molto  bene  le  reazioni  di  Gmelin  e  Pettenkofier.  Pi  analisi  però 
delle  materie  fecali,  non  si  fa  punto  cenno  nella  dotta  memoria,  e  pare 
sarebbe  stata  desiderabile  per  comprovare  semprepiù  che  la  maggior  parte 
delia  bile  iniettata  venne  assorbita  e  per  stabilire  fino  a  che  punto  ciò 
che  ne  dice  Leyden  al  proposito  debba  esser  ritenuto:  forse  il  Professore 
si  riserba  soddisfare  a  questa  esigenza  nell'  altra  memoria  che  promette 
pubblicare.  In  cui  riprenderà  sotto  altro  punto  di  vista  la  quistìone  della  rela- 
zione fra  la  secrezione  della  bile  o> l'assorbimento  delle  sostanze  biliari 

II.  La  secrezione  della  bile  aumenta  in  seguito  del  suo  assorbimento 
nello  intestino. 

La  bile  di  bue  e  di  cane  iniet:ata  alla  guisa  che  diremo  produsse  in 
seguito  dell'  accaduto  assorbimento  aumento  nella  secrezione  della  bile  che  si 
formava  nel  fegato  durante  V  esperimento.  Si  stabili  in  un  cane  una  fistola 
biliare  ordinaria,  e  poscia  una  fistola  duodenale  un  poco  al  di  sotto  del- 
l'apertura del  dutto  pancreatico  principale.  (ìualche  giorno  dopo  si  mi- 
surò la  bile  che  usciva  dalla  fistola  biliare  se  ne  raccolsero  circa  %  ce. 
in  20  minuti.  Si  fece  di  poi  sul  duodeno  verso  la  parte  periferica  un'inie- 
zione di  180  ce.  di  bile  fresca  di  bue,  e  si  chiuse  bene  la  fistola  duodenale. 
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Bopo  quasi  venli  minati  8i  vide  an  sorprendente  aumento  della  quantità 
della  bile  formata  :  le  gocce  jQeo  allora  rare^  si  se^piono  con  crescente 
npidità  ;  dopo  mezz'  ora  si  raccolgono  in  W  minuti  10  ce.  di  bile  e  dopa 
un'ora  8  1i2  ce.  nello  stesso  spazio  di  tempo«  più  tardi  ed  il  giorno  dopo 
si  manifestò  sempre  un  certo  aumento.  Altro  esperimento  si  istituì  dal 
qittle  si  dedusse  cbe  i'  assorbimento  dura  in  ragion  diretta  della  quantità 
iniettata. 

£d  in  altro  cane  cbe  tenuto  a  digiuno  si  vedevano  gemere  solo  pocbe 
nunssime  gocce  dopo  l'iniezione  di  170  ce.  di  bile  bovina  fresca  seneoi- 
tennero  in  10  minuti  3  ce.  L' aumento  adunque  apparve  cbiaro  e  fu  ri- 
tenuto. Sorse  allora  l*  idea  di  vedere  anche  quale  influenza  possa  aver 
r  assorbimento  di  altri  liquidi,  ed  il  eh.  Prof,  si  fece  ad  iniettare  latte 
(300  p.)  e  poscia  acqua  anche  a  titolo  di  ricerche  comparative.  Nel  primo 
caso  non  si  ebbe  alterazione  sensibile  nella  secrezione  della  bile  né  acce- 
leramento: nel  secondo  l'aumento  fu  sempre  debole  relativamente  a  quello 
prodotto  dall'  assorbimento  della  bile.  Questo  secondo  esperimento  insieme 
agli  altri  giovò  anche  a  mostrare  in  parte  che  V  assorbimento  della  bile 
non  riguarda  solo  V  acqua  come  ad  alcuno  avrebbe  potuto  sembrare,  ma 
anche  gli  acidi  biliari  ed  il  pigmento:  dimostrazione  che  riceveva  il  suo 
controllo  dal  fatto  che  la  densità  della  bile  segregata  e  raccolta  dopo  la 
iniezione  e  T  accaduto  assorbimento  è  quasi  normale,  giacché  da  33^  768 
p.  raccolti  si  otteneva  un  residuo  secco  di  2^751  gr.  »  8,  15  0(0.  Il  fatto 
però  fino  a  questo  moùiento  era  affatto  sperimentale,  e  tutto  al  più  altra 
legge  fisiologica  non  si  era  autorizzati  ad  esibire  se  non  che  un  eccesso 
di  bile  iniettata  ed  assorbita  produce  aumento  nella  secrezione  della  nuova 
bile  che  si  va  formando. 

E  però  continuando  nelle  ricerche  il  Ghiar.  Prof,  si  propose  l' altro 
quesito  anche  più  direttamente  scientifico  ed  interessante  di  sapere  cioè 
8e  nelle  condizioni  fisiologiche  normali  la  cosa  procede  allo  stesso  modo. 
Se  cioè  la  quantità  di  bile  che  si  versa  ordinariamente  nell'intestino  as- 
sorbita produce  lo  stesso  efletto  nell'organismo  sano  vivente.  La  risposta 
che  a  priori  sembrava  probabilmente  affermativa  divenne  definitivamente 
ta'e  in  seguito  di  altre  pruove  sperimentali.  Cotesto  quesito  però,  se  ben 
si  riflette,  confina  molto  da  vicino  con  T  altro  di  sapere  cioè  se  il  metodo 
finora  usato  per  la  determinazione  quantitativa  della  bile  è  esatto,  o  pure 
se  la  fistola  di  Schwan  che  devia  permanentemente  la  bile  dall'  intestino 
sia  un  mezzo  veramente  poco  acconcio  a  determinare  il  volume  della  se^ 
erezione  epatica  essendoché  priva  il  fegato  di  tutto  il  materiale  già  formato 
che  gli  verrebbe  dall'  assorbimento  intestinale.  In  tal  caso  con  V  usa  di 
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'tale  fistola  il  prodotto  che  si  raccoglie  non  rappresenta  che  il  sopra  più 
di  materia  biliare  che  si  forma  nel  sangue  secondo  la  presenza  di  nna 
4)uantJtà  più  o  meno  grande  di  materie  nutritive.  Ed  ecco  come  la  que- 
stione di  sapere  se  nello  stato  normale  la  bile  già  segregata  e  versata 
neir  intestino  e  da  questo  assorbita  contribuisce  alla  secrezione  di  quella 
che  nuovamente  si  forma,  si  può  ben  risolvere  esaminando  se  una  fistola 
biliare  permanente  non  darebbe  una  secrezione  più  copiosa  se  fosse  per- 
messo alle  bile  di  entrare  continuamente  neli'  intestino  di  quello  che  ne 
dà  procedendo  come  si  è  fatto  finora  cioè  deviando  tutta  la  bile  al  di  fiiori 
e  sottraendola  all'assorbimento.  Così  ragiona  Io  Schiff  e  cerca  e  trova  un 
metodo  spiTimentale  (fistola  amfiboiica)  il  quale  permettendo  di  fare  en* 
trare  a  volontà  la  bile  nell'  intestino  o  di  deviarla  per  breve  tempo  al  di 
fuori  senra  recar  danno  alla  salute  dell'  animale  mostra  come  nello  stato 
normale  la  bile  assorbita  nell'  intestino  influisce  sulla  quantità  della  bile 
segregata.  E  così  si  stabilivano  due  fatti  nel  tempo  stesso,  cioè  questo  già 
annunziato  ed  11  seguente: 

111.  La  quantità  dì  biU  ottenuta  coi  metodi  finora  usati  non  è  il  vero 
rappresentante  della  quantità  di  bilenormJe  segregata  net  fegato  :  essa 
é  molto  maggiore  di  quella  ammessa. 

A  chi  SI  fa  a  percorrere  per  poco  la  storia  della  fisiologia  sul  soggetto 
di  cui  ci  stiamo  occupando  vede  cope  parecchi  fisiologi  trovarono  esage- 
rate le  cifre  date  da  quelli  che  determinarono  la  quantità  di  bile  segregata 
dal  fegato.  Il  Prof,  Schiff  invece  dice  che  la  quantità  giudicata  troppo  gran- 
de è  ancora  molto  più  piccola  di  quella  prodotta  realmente  nello  stato  nor- 
male, e  dimostra  come  tale  errore  sia  dipeso  dal  metodo  sperimentale  usato 
a  siffatta  determinazione,  cioè  quello  della  semplice  fistola  schwanniana,  e 
pero  usando  del  suo  metodo  che  sodisfa  a  tutte  lo  esigenze  stabilite  nelle 
cose  anzidette  si  viene  a  confermare  perfettamente  la  sua  asserzione.  Tsle 
metodo  consiste  nel  fare  una  fistola  biliare  non  della  vescicola  ma  del  con- 
dotto coledoco,  la  quale  a  volontà  dello  sperimentatore  possa  versare  la  bile 
0  neirintestino  o  ai  di  fuori.  S:ffatta  fistola  amfibullca  si  tiene  aperta  per  un  appa* 
reci-hio  composto  di  5  pezzi,  e  chi  avesse  vaghezza  conoscere  tutto  il  processo 
operativo  potrebbe  con  profitto  ricercarne  i  dettagli  nel  lavoro  originale.  A  tal 
guisa  il  Prof,  risponde  alla  questione  di  sapere  se  la  deviazione  completa 
delia  bile  dall'  intestino  diminuisce  o  no  la  quantità  della  bile  prodotta,  e 
quindi  stabilisce  anche  la  copia  reale  della  bile  segregata  e  la  preferenza 
del  metodo  da  usarsi  in  simili  ricerche.  E  qui  si  noti  che  gli  esperimenti 
fatti  sui  cani  et  e  non  avevano  mangialo  da  qualche  giorno,  »ia  perchè  am- 
malati rifiutavano  il  cibo,  sia  perché  loro  non  fu  dato  che  del  latte  erano 


—  315  - 
i  più  istruttiTi.  Se  in  questi  animali  sì  faceva  venire  fUori  tutta  la  bil» 
non  si  avevano  In  IO  minuti  che  pochissime  goccio  di  bile«  la  seeresione 
si  mostravi  cosi  debole  che  la  quantità  in  detto  tempo  raccolta  appena  si 
poteva  misurare  ne)  volumetro.  Ma  se  dopo  questa  ricerca  si  lasciava  en- 
trare per  3  ore  la  bile  nel  duodeno  la  quantità  di  bile  aumentava  di  molto* 
£d  in  tal  modo  operando  tutti  i  tentativi  con  la  flstola  amQboIica  dettero 
risultali  analoghi  dà  quali  si  dedusse  che  generalmente  la  bile  raccolta  in  10 
minuti  con  detta  flstola  à  molto  maggiora  della  quantità  che  nelle  medesì* 
me  condizioni  sarebbesi  ottenuto  con  la  flstola  semplice  di  Schwann,  e  sem- 
pre quando  la  bile  fluiva  di  fuori,  la  quantità  della  bile  era  sempre  con» 
siderevolmente  diminuita  fino  al  disotto  della  terza  e  della  quarta  parte  e  qual- 
che volta  della  decima  In  confronto  con  lo  esperimento  in  cui  la  bile  fluiva 
nei  duodeno  E  tutti  gli  esperimenti  simili  fatU  sui  cani  riuscirono  a  provare 
allo  Scbiff  l'esattezza  della  sua  proposizione,  valsero  cioè  a  dimostrare  che 
Bello  stato  normale  e  naturate  la  bile  che  si  versa  nell'  intestino  aumenta 
la  formazione  della  nuova  bile,  e  con  ciò  risponde  a  tutti  gli  altri  quesiti. 

IV.  F9Ì9ie  una  circolazione  fra  il  fegato  e  Vinteitino  per  la  quale  la 
kiU  assorbita  entra  nella  vena  porta  per  essere  in  gran  parte  scaricata  mi 
Jegaio  e  per  ritornare  verso  V  intestino  forse  prima  che  abbia  potuto 
tntrare  nelle  vie  della  circolazione  generate. 

Stabilito  l'aumento  della  secrezione  biliare  in  seguito  della  bile  assor-» 
bita  nasce  da  se  il  quesito  di  sapere  in  che  modo  ciò  avvenga.  La  rispo- 
sta che  si  deduce  a  questo  riguardo  dalla  sullodata  memoria  dello  SchifT 
si  ò  che  la  bile  assorbita  dà  essa  stessali  materiate  per  la  nuova  secrezione, 
«'he  essa  passa  direttamente  dall'  intestino  nel  fegato  dal  quale  ritorna  di 
bel  nuovo  nell'intestino.  Ed  ecco  con  quale  serie  di  ragionamenti.  Si  pò- 
irdl)be  immaginare  che  la  bile  nell'  intestino  o  nel  sangue  produca  un'  ir- 
ritazione la  quale  per  un'azione  riflessa  determina  una  dilatazione  vascolare, 
usa  iperemia  nel  fegato,  e  che  l'aumento  della  secrezione  biliare  non  sia 
che  la  conseguenza  diretta  di  questa  iperemia.  Si  potrebbero  invocare  in 
appoggio  di  questo  modo  di  vedere  le  note  osservazioni  suU'effetto  nell'as- 
sorbimento stomacale  sui  vasi  del  pancreas.  E  vero  che  l' assorbimento 
dell'albumina  del  latte,  dell'olio  nell'intestino  non  produce  sulla  sacre» 
zione  biliare  che  un  effetto  debolissimo  in  confronto  coll'effetto  della 
bile:  ma  nello  stomaco  l'assorbimento  di  tutte  le  sostanze  non  agisce  in 
un  modo  eguale.  Fortunatamente  la  bile  non  è  di  una  composizione  iden- 
tica m  tutti  i  mammiferi.  Alcuni  esperimenti  fi»tti  a  Breslavia  nel  labora- 
lorio  di  Heidenhain  hanno  indicato  che  nei  porcellini  d'india  la  bile  non 
A  la  reazione  di  Pcttenkofrr,  cioè  che  mancano  io  questi  animali  gli  addi 
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«dinari  della  bile,  o  ehe  sono  essenzialmente  modificati.  Una  fistola  biliare 
btte  in  un  tale  animale  dà  un  secreto  il  quale  con  reagente  modificato  dal 
Heukomm  dà  un  colore  rosso  ma  molto  pallido  e  molto  diTcrso  dal  magni* 
fico  colore  caratteristico  che  danno  gli  acidi  biliari  degli  altri  mammiferi  e  spe-^ 
dalmente  del  bue.  Neanco  nel  porcellino  d'Indiala  tinta  bleu  del  rosso  ed  uik 
Teee  ci  è  una  tinta  giallastra  quasi  come  la  saliva  sottomasceilaredeiroomo 
e  la  saliva  parotidea  del  cavallo  trattate  col  medesin^o  reagente.  In  due  por* 
celllni  d'India  fu  fatta  una  fistola  biliare  eduna  fistola  duodenale.  Quest'ultima 
en  senza  tubo  e  stretto  la  fistola  biliare  con  un  tubo  di  vetro  introdotto 
nella  vescicola.  La  bile  che  in  grande  quantità  usciva  dal  tubo^  dava  coli 
reagente  di  PettoDkofer  e  di  Neukomm  la  reazione  indecisa  ora  mentovata;. 
Questa  reazione  rimase  la  medesima  quando  in  uno  dei  porcellini  si  era 
iniettata  nel  deuodeno  una  quantità  di  bile  raccolta  dal  medesimo  animalSL 
Dopo  qualche  tempo  una  quantità  di  bile  bovina  fu  introdotta  con  pre- 
cauzione nel  duodeno  e  fu  poi  impedito  che  il  liquido  potesse  uscire  fuori 
dell'apertura  flstolare.La  biledi  porcellini  raccolta  dopo  li2  ora  e  più  ancora 
dopo  1-^  ^  e  3  ore  dava  col  reagente  di  Pettenkofer  una  reazione  evidente 
di  acidi  biliari  bovini  quasi  come  la  bile  bovina  stessa  allungata  con  2  o  3 
volumi  d'acqua.  Dopo  9  ore  la  reazione  era  evidentemente  decresciuta.  Due 
altri  esperimenti  fatti  ne'  cani  petettero  indicare  sebbene  in  un  modo^ 
meno  evidente  che  pure  la  materia  colorante  della  bile  assorbita  passa 
direttamente  nella  bile.  I  cani  hanno  la  bile  fresca  di  un  bel  colore  giallo 
d'oro.  Dopo  r  iniezione  di  una  bile  bovina  moUo  oscura  la  bile  dei  cani 
divenne  più  scura  e  bruna. 

Se  è  permesso,  dice  il  professore^  di  generalizzare  questi  risultamenti 
la  drcolazione  della  bile  sarebbe  provata. 

Sono  questi  sommariamente  i  fatti  registrati  nella  dotta  memoria  del 
prof.  Schifi  a  titolo  Nuovericerche  sulla  circolcuione della  bike  sulla  causa 
deintterizia,  ed  a  chi  bramasse  averli  tutti  sott'occhio  ci  faremo  ad  indicarli 
qiu\  come  seguono  aggiungendo  un  corallario  scientifico  sull'itterizia  il  quale 
se  non  si  vede  a  lungo  svolto  nel  corso  di  questa  memoria,  verrà  forse 
ulteriormente  trattato  come  si  ha  luogo  a  sperare  dal  modo  con  cui  ad 
esse  il  prof,  pone  termine. 

I.  La  superficie  intestinale  assorbe  la  bile. 

IL  La  secrezione  della  bile  aumenta  per  l'assorbimento  che  della 
bile  si  fa  neirintestino. 

III.  La  quantità  di  bile  ottenuta  coi  metodi  finora  usati  non  è  IF 
vero  rappresentante  della  quantità  di  bile  normalmente  segregata  nel  fe- 
gato :  essa  è  molto  maggiore. 
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lY.  Esiste  una  cfreolazione  fra  il  fegato  e  l'intestino  per  la  quale 
la  bile  assorbita  entra  nella  yena  porta  per  essere  in  gran  parte  scaricata 
nd  fegato  e  per  ritornare  verso  Fiatestino  forse  prima  cbe  abbia  potuto 
entrare  nella  yia  della  circolazione  generale. 

y.  L'itterizia  si  può  produrre  (piando  T  ammessa  circolazione  sfa 
insufficiente  e  per  una  causa  qualunque  il  fegato  non  può  eliminare  tutta 
la  bile  assorbita  che  entrerebbe  perciò  nella  circolazione  generale  del  sangii?. 
E  cosi  facciamo  termiue  a  questa  nostra  rivista  ringraziando  il  prò* 
fossore  del  cortese  invio  fattoci  della  memoria  1  cui  risultati  hanno  fatto 
senz'altro  progredire  ancor  questa  volta  di  qualche  cosa  la  scienza  così 
come  la  più  parte  delle  memorie  del  chiarissimo  professore. 

{Magazf,  di  Lttu  Medica) 


PATOIiOGfA. 


Patogenesi  dell'uremia 

Il  dott.  W.  RoMMELACRE  dopo  accurati  studii  intomo  alle  diverse 
teorie  suiruremìa,  neiruUimo  numero  del  Journal  de  medicine  dell'anno 
scorso^  ci  segnala  alcune  importanti  conclusioni^  le  quali  essendo  appog- 
giate anche  dagli  esperimenti,  meritano  di  essere  qui  accennate  somma- 
riamente. 

L'autore  si  fa  a  constatare  dapprima  la  fallacia  della  teoria  di  Freri- 
CHS,  in  quanto  che  la  presenza  di  un  sale  ammoniacale  non  e  costante  net 
sangue  dei  pazienti  d'uremia^  e  quindi  cade  anche  come  troppo  assoluta 
la  conclusione,  che  si  voleva  trarre  dalle  turbe  nervose  indotte  negli  ani* 
mali,  nelle  cui  vene  s'era  iniettato  del  carbonato  d'ammoniaca,  tanto  più 
che  per  provocare  simili  turbe  nervose  occorre  ammettere  nelle  vene  una 
proporzione  di  sale  ammoniaco  assai  maggiore  di  quanto  ne  presenta  il 
sangue  degli  uremici. 

Neil'  uremia  non  vi  ha  ritenzione  d' un  solo  elemento  dell'  urea  nel 
togue;  ma  quando  non  insorga  un  emuntorio  supplementare  ai  reni, 
viene  arrestato  il  movimento  di  elaborazione  delle  sostanze  albuminoidi» 
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di  cui  Turea  è  l'aitimo  tennine  di  trasformaxioBe;  per  coi  v'ha  ritenxloBe' 
d'urea  e  di  tutte  le  sostanze  azotate  a  differenti  gradi  di  ossidazione  (aett> 
nricOy  creatinina,  orati,  ecc.),  le  quali  acconuiiandosi  nel  sangue  costitaf 
aeono  a  modo  di  sostanze  straniere»  altrettanti  stimoli  incongroi  a  cagione 
della  variata  sindrome  fenomlca  dell'uremia  (Giorn.  delTAecaéLdi  Taurino. 
Gennaio  1868  e  Gtoni.  Medieo  di  Rama,  Aprile  1868.Ì 

{Il  Mifrga  fmy 


Cura  abortiva  delle  pustole  del  vajuolo:  BLACK 
(The  Lancet^  e  Giorn.  med.  di  Roma). 

Il  dottor  Black»  a  quesfeffeito  commenda  oh  unzione  frequentemente 
ripetuta  sulle  pustole  della  faccia.  Crede  egli  che  i  corpi  grassi  agiscane 
su  queste  pustole,  sottraendolo  al  contatto  dell'aria  e  all'anione  che  l'ossi- 
0600  di  questa  esercita  sul  loro  sviluppo  infiammatorio.  Ma,  ai  suoi  occhi 
impedire  quest'  azione  dell'  aria  non  basta;  v*  è  un  altro  agente  fisico  al 
quale  ò  d'uopo  egualmente  sottrarre  le  pustole,  cioè  la  luce  solare.  Egli 
fonda  questa  maniera  di  vedere,  per  un  lato  suU*  influenza  cbó  esercita 
la  luce  nello  sviluppo  e  nella  vigoria  delle  piante  e  degli  animali,  e  per 
l'altro  lato,  sul  fatto  che  le  parti  del  corpo,  ad  eccezione  della  faccia,  le 
quali  sono  raramente  marcate  dalle  cicatrici  dei  vajuolo,  'rimangono,  nel 
letto  ove  giace  l'ammalato  sottratto  non  solamente  al  contatto  dell'aria,  ma 
eziandio  a  quello  della  luce. 

Il  dott.  Black  ha  dunque  cura,  nello  stesso  tempo  che  fa  ungere  fre- 
quentemente la  faccia  con  della  sugna  fresca,  di  tenere  i  suoi  malati  in 
una  camera  in  cui  le  imposte  delle  finestre  rimangono  chiuse  diligente- 
mente, dal  principio  dell'eruzione  fino  all'essiccamento  totale  provvedendo 
d'altronde  per  altre  vie  al  rinnovamento  dell'  aria.  Egli  riporta,  in  ap- 
poggio della  sua  teoria,  sei  casi  di  vajuolo  confluente  alla  faccia,  io  indi- 
vidui non  vaccinali,  dei  quali,  cinque,  a  cui  l'esclusione  della  luce  solare 
era  stata  rigorosamente  applicata,  sono  guariti  £enza  cicatrici,  mentre  che 
il  sesto,  pel  quale  questa  esclusione  è  restata  meno  rigorosa  è  rimasto 
marcato  dagli  stigmi  del  morbo.  Un  punto  importante  che  segnala  l'autore 
e  che  merita  l'attenzione,  in  qualunque  modo  lo  si  voglia  interpretare,  è 
Tassenza  di  febbre  secondaria  nei  diversi  malati. 

iMogazs,  di  Leti,  Medica) 
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• 

J)blle  prohubtà*  dell'orina  hello  stato  di  reazione  del  cholera. 
ASIATICO  del  Dr.  OSCAR  WISS,  doeeote  privato  a  Breslau.  (Dotto- 
ri C.  L.  ROVIDA). 

Constata  le  ossenraiioni  di  Heller,  Gùterbock  Lehicann,  e  Bubl 
iiitonio  alla  quantità  di  urina  emessa  al  cominciare  della  reazione  dopa 
r&eceaso  choleriro  e  conchiade  che  la  prima  orina  evacuata  col  catetere 
varia  in  quantità  da  5  e.  e.  a  160,  ma  di  solito  giunge  circa  a  100;  poi 
aumenta  nel  giorno  successivo  comunemente  fino  a  200-400  e.  e.  e  rag- 
giunge al  5  0  6  giorno  un  nassima  che  supera  la  quantità  normale,  al>a^ 
quale  ritorna  poi  gradatamente.  L'eccesso  di  secrezione  può  mancare  nelle 
complicazioni  consecutive  al  cholera,  principalmente  nella  cosi  detta 
tifoide,  nel  qual  caso  il  massimo  può  essere  toccato  anche  soltanto  verso 
il  iZ^  giorno. 

Avuto'  riguardo  di  misurare  la  densità  dell'orina  sempre  a  15^  C.  l'A. 
trovò  che  le  prime  urine  hanno  in  media  1019,8  di  densità,  la  quale  di- 
minuisce coll'aomentare  della  quantità,  tanto  che  nel  to  giorno  la  medi» 
è  di  1015,4;  al  3»  1013.7;  al  5o  1009,6;  al  7o  1009,3  ed  all'ottavo  1008,6. 
La  reazione  è  sempre  distintamente  acida  e  lo  ò  debolmente  solo  quando 
l'urina  contiene  molto  pus.  La  prima  orina  è  rosso*bruna  e  perfino  rossa 
e  sembra  itterica,  però  la- sua  schiuma  non  é  gialla  e  non  colora  lacart» 
e  la  tela,  e  filtrata  è  assai  pallida.  Abbandonandola  a  sé  finché  diventa 
alcalina  forma  alla  superficie  un  orlo  violetto  bruno  e  allora  colora  i  mar-^ 
gin!  del  filtro  in  rosso  bruno.  Col  riposo  prolungato  si  separa  un  deposito 
turchino,  che  consta  di  minute  granulazioni  turchine  e  di  frammenti  cri- 
stallini splendenti,  ma  non  mai  di  veri  cristalli.  Compare  anche  sulle  urine 
posteriori,  ma  non  cosi  abbondantemente. 

Trattata  cogli  acidi,  meglio  a  caldo,  quest'orina  dà  simili  modificazioni 
di  colore  anche  quando  è  fresca.  Coir  acido  nitrico  non  fumante,,  come  si  usa 
per  la  reazione  della  bile  di  Gmelin,  si  forma  dapprima  alla  superficie  dì 
contatto  un  precipitato  bianco  per  l'albumina,  ma  lo  strato  bianco  diventa 
poi  tosto  violetto,  sotto  del  quale  si  forma  un  disco  rosso,  che  però  sotto 
passa  gradatamente  al  giallo  dell'acido:  lo  strato  violetto  non  diventa  mai 
verde  e  scuotendo  la  miscela  il  tutto  si  colora  in  rosso  bruno.  Lo  stesso 
si  ottiene  se  prima  si  separa  l'albumina  col  calore. 

Riscaldando  l'urina  cogli  acidi  si  ottiene  persino  un  violetto  bruno, 
che  poi  passa  in  rosso-bruno,  fino  al  nerastro.  Questa  reazione  avviene 
anche  quando  l'urina  sia  prima  precipitata  con  latte  di  calce  ed  acqua  di 
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barite  o  zucchero  dì  saturno  solo  o  misto  ad  acetato  di  piombo.  Tutte  queste 
i^rcostanze  provano  che  non  si  tratta  di  pigmenti  biliari,  alirimemì  verrebbe- 
vo  precipitati  da  questi  reagenti  e  il  liquido  filtratonondareMiw  più  larea* 
zione.  Inoltre  questi  reagenti  lasciano  il  liquido  quasi  afbtto  in  eoloie, 
per  modo  che  il  corpo  che  dà  le  reazioni  sovraccennate  non  può  essere 
nemmeno  il  pigmento  solito  dell'urina.  È  dunque  probative  che  si 
tratti  àeWindicati,  che  secondo  Sghungk  è  per  so  stesso  incoloro,  ma  de- 
ponendosi produce  Yindigo  (indaco).  Di  fatto  il  cromogeno  dell'orina  dei 
cholerosi,  come  Vindican,  viene  precipitato  deU'ammoiàiaea  quando  Forina 
s'a  prima  trattata  coiraoetato  di  pioonbo,  e  il  liquido  che  si  filtra  non  éà 
più  la  reazione. 

Il  precipitato  ammoniaco  piombico  scomposto  dall'acido  eloridrìeo, 
dopo  allontanato  il  cloruro  di  piombo,  deposita  nel  riposo  una  polvere 
turchino-nerastra,  rossa  per  la  luce  discendente:  questa  polvere  lavata 
coiracqua  diede  per  l'acido  acetico  un  colore  rosso  bruno  indìgogeìaUna; 
sciolta  invece  nella  potassa  caustica  divenne  bruna  e  per  l'acido  acetico 
lasciò  precipitare  in  fiocchi  una  sostanza  brunastra  indigobruno  ;  estratta 
foiralcool  quella  polvere  diede  in  abbondante  quantità  una  sostanza  roesa 
indigorosso  urorodina  Rei,  e  rimase  iodietro  una  sostanza  polverosa  nera, 
che  scaldata  sul  cucchiaio  di  platino  si  sublimò  in  vapori  violetti  simili  a 
quelli  deiriodio,  che  si  condensavano  sopra  ona  lamina  di  vetro  fredda 
sovrapposta  in  bellissimi  cristalli  turchini.  La  maggior  parte  del  residuo 
si  sciolse  neiracido  solforico  fino  a  rimanere  soltanto  una  traccia  di  resi- 
duo nero:  la  soluzione  era  turchina  e  rimaneva  cosi  anche  dopo  diluita, 
ed  aveva  i  caratteri  della  soluzione  di  indaco,.cioè  si  scomponeva  per 
Tacido  nitrico  e  per  il  cloro,  come  per  gli  olii  eterei  in  soluzione  alea- 
lina;  veniva  scolorata  dallo  zucchero  d'uva  in  soluzione  alcalina  e  se  il 
colore  prima  era  intenso  veniva  ripristinato  coH'agitare  il  liquido  in  con- 
tatto deirurla,ma  rimaneva  scolorata  se  prima  il  colore  era  debole  e  la  sohh 
zione  era  stata  riscaldata  un  po'a  lungo.  La  lana  precipita  questa  sostama 
colorante,  colorandosi  in  turchino  ;  la  ridisclioglie  l'ammoniaca  e  coll'evapo- 
razione  rimane  indietro  una  polvere  turchina  costituita  di  solfato  d' indulto  ed 
ammoniaca,  che  si  scioglie  nell'acqua  con  tinta  turchina.  Allo  spettroso(^'o  si 
osservò  spesso  uno  spostamento  verso  il  rosso  della  striscia  di  assorbimento 
che  l'indaco  presenta  nel  giallo  ranciato  fra  le  linee  G  e  D  di  Praunhorer,ma 
questo  spostamento  non  era  sempre  dell'eguale  distanza  e  diminuiva  quanto 
più  l'indaco  estratto  dall'orina  era,  puro.  L'A.  non  crede  dunque  con  Tom- 
€HUH  che  questo  spostamento  basti  a  far  credere  il  cromogeno  delle  urioe 
del  cholera  diverso  dall'  indaco  delle  piante.  —  N  el  precipitato  dato  dal- 
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l'ammoniaca  nelForina  trattata  collo  zucchero  e  coll'acetato  di  piombo, 
riscontrò  Vindican,  scomponendo  col  gas  acido  solforico  il  precipitato  so- 
speso nell'alcool  separando  il  solforo  di  piombo  colla  filtrazione  e  facendo 
evaporare  il  liquido  rimanente  o  nel  yuoto  sull'acido  solforico  o  a  un  de- 
bole calore.  Ad  un  certo  grado  di  concentrazione  il  liquido  si  colorava  in 
rosso,  lasciando  poi  ad  evaporazione  totale  uno  sciroppo  bruno  che  cogli 
acidi  minerali  diluiti  si  scioglieva  in  una  massa  brunastra  d'aspetto  resi- 
noso. La  soluzione  neutralizzata  con  carbonato  di  barite  era  giallo-pallida 
e  riduceva  la  soluzione  di  rame  di  Studeler,  come  una  soluzione  di  zuo- 
obero  ;  scaldandola  con  potassa  caustica  si  coloriva  in  giallo,  e  col  carbo* 
nato  di  soda  e  magistero  di  bismuto  diventava  bruna,  senza  deviare  il 
piano  di  polarizzazione  (il  liquido  era  però  assai  diluito).  Si  aveva  dunque 
una  sostanza  simile  a  zucchero  come  Vindigoglncina  trovata  da  Tebunk 
nella  scomposizione  deWindican  vegetale.  La  massa  bruna  resinosa  colVacido 
acetico  e  colla  potassa  dava  una  materia  bruna,  coll'alcool  molto  in^ga- 
rosso,  e  una  volta  molto  indigoazzurro  (Indig-bleu).  Da  tutte  queste  rea- 
zioni si  conchiude  che  la  prima  orina  emessa  dopo  l' accesso  cholerico 
contiene  una  grande  quantità  di  indiMn,  il  quale  dà  tutte  le  reazioni  che 
farono  ritenate  talora  per  reazioni  di  pigmenti  biliari,  talora  per  quelle 
del  pigmento  normale  dell'orina,  e  talora  ancora  per  quelle  della  loro  mi- 
scela. In  uno  di  quei  casi  rarissimi  ne'quali  dopo  Taccesso  colerico  com- 
pare l'itterizia,  TA.  potè  separare  i  pigmenti  biliari  deWindican 

Nei  depositi  dell'urina  dei  cholerosi  trovò  oltre  alle  molte  cellule  epi- 
teliche  della  vescica,  degli  ureteri  è  dei  bacinetti  renali  4  specie  di  cilin- 
dri ialini:  l''  Cilindri  fibrinosi  assai  pallidi,  lunghi,  prowenienti  parte  dai 
canalicoli  retti,  parte  dai  contorti.  2<>  Cilindri  simili  contenenti  più  o  meno 
gocciole  di  grasso.  3^  Cilindri  ialini  assai  splendenti,  resistenti,  tinti  leg- 
giermente in  giallo,  di  mediocre  lunghezza,  talora  rotti  in  piccoli  pezzi, 
ora  retti  ed  ora  con  una  o  due  ritorte.  4^  Cilindri  assai  oscuri,  retti,  poco 
lunghi,  assai  granulosi,  coperti  di  cellule  epitellche  e  nuclei.  Questi  ultimi 
derivano  dalia  decomposizione  delle  cellule  epiteliche  di  canaliculi  urini- 
feri,  e  difatto  sono  anche  troppo  fragili  per  essere  fibrina.  Oltre  ai  cifin- 
dri  si  trovano  in  queste  orine  anche  coaguli  mucosi,  lunghissimi  biforcati 
ad  una  estremità,  divenendo  così  più  sottili.  Dalla  presenza  di  questi  ci- 
lindri non  si  potè  trarre  alcun  dato  pronostico. 

L'A.  conferma  a  riguardo  della  presenza  dello  zucchero  neirurina  dei 
cholerosi  1  dati  di  Gubler,  Treibhann  e  Htippert  i  quali  dicono  che  lo 
zucchero  compare  soltanto  dopo  qualche  giorno,  quando  è  scomparsa 
l'albumina,  per  poi  scomparire  ben  presto  anch'esso.  Egli  crede  che  que- 

TOMO  XXII  —  186».  «^ 


—  322  — 

sto  zucchero  non  sìa  die  quello  prodotto  dalla  scomposizione  deìYindican, 
0  che  la  riduzione  del  rame  sia  fatta  àéìVindican  stesso,  mettendo  così  in 
dubbio  sé  lo  zucchero  si  presenti  o  no  nell'orina  fresca.  L'A.  trovò  anche 
nello  prime  orine  relativamente  assai  abbondante  la  creatinina;  una  volta 
vi  trovò  la  chinina  che  era  stata  iniettata  sotto  la  pelle  durante  lo  stadio 
algido.  (Àrch.  der  Heitk.  1868  p,  232). 

ili  Morgagni^ 


Ferite  penetranti  nell'  articolazioni,  di  VERNEUIL. 

Nella  Società  di  Chirurgia  di  Parigi  è  risorta  la  questione  importante 
sulla  cura  delle  ferite  penetranti  neirartlcolazione  a  proposito  di  un  indi- 
viduo, cui  Yerneuil  ha  praticata  la  resezione  per  ferita  penetrante  nel 

cubito. 

In  quell'individuo  la  caduta  di  gran  masso  di  pietra  produsse  al  cu- 
bito una  ferita  con  iscollamento  considerevole  della  cute.  Il  Chirurgo  si 
assicurò  della  conservazione  dei  movimenti ,  senza  esservi  nò  scricchiolio 
né  dolore-  —  Prescrisse  le  irrigazinni  continue,  che  però  non  si  opposero 
allo  svolgimento  della  infiammazione;  ed  esaminando  il  cubito  più  atten* 
tamente,  il  Yerneuil  vi  rifermò  una  piccola  ferita  penetrante  complicata 
alla  frattura  deirepicondilo  omerale.  Enfiata  enormemente  l' articolazione 
per  flogosi,  si  praticò  una  larga  incisione  al  lato  dell'olecrano  ;  ma  le  con- 
dizioni si  resero  più  gravi  e  pericolose  per  punti  di  sfacelo,  per  gangrena 
di  tutta  la  cute  distaccata  e  per  fenomeni  generali  già  in  campo. 

Yerneuil,  confortato  in  tre  successi  ottenuti  in  casi  analoghi,  praticò 
la  resezione  del  cubito,  avvegnaché  la  operazione  riescisse  laboriosa  e 
difficile.  Tre  giorni  dopo  erano  scomparsi  i  fenomeni  generali  e  i  gravi 
fenomeni  locali,  e  verso  la  quinta  settimana  lo  infermo  potè  sollevare  il 
suo  braccio  dal  canale  in  cui  posava.  Ora  non  resta  che  1'  anchilosi  del 

gomito. 

Di  ciò  Yerneuil  conchiude  che  nelle  ferite  articolari  penetranti,  allor- 
ché gli  accidenti  diventan  gravi ,  la  resezione  è  la  miglior  terapia,  come 
ancora  la  più  rapida  ed  efficace. 

Guerin  però  le  oppone  il  drenaggio,  da  cui  ha  ottenuto  tre  guarigioni 
nelle  artriti  suppuranti  del  gomito,  e  pel  drenaggio  si  aggiunge  rautorilà 
di  Chassaignac,  Si  afferma  (he  questo  almeno  sia  metodo  provvisorio, 


sQsoettibile  però  di  diventare  deflnitiTo ,  o  di  ricorrere  atta  resezione.  A 
queste  opinioni  si  sottoscrive  il  Panos,  che  cita  un  caso  di  morte  per  re* 
sezione  del  cubito  ;  ma  Leon  Lefort,  per  lo  scopo  di  conciliazione^  argo* 
menta  non  essere. ancora  bastevoli  gli  sperimenti  per  l'  una  e  per  l'altra 
via,  onde  poter  essere  esclusivi.  (Journal,  di  Med.  de  iifon,) 

{Il  Morgagni.) 


Sulle  circostanze  che  possono  RàFFHETTARE  0  RITÀRDAnS  DOPO  IL 
PARTO  l'epoca  PELLA  RICOMPARSA  DEI  MESTRUI;  per  SEUX. 

Molte  sono  le  circostanze,  a  parere  del  dott.  Seux  (figlio),  le  quali 
possono  influire  sull'epoca  di  questo  ri  tomo  dei  mestrui.  Fra  queste  una 
è  la  dominante,  cioè  l' allattamento,  il  quale  d' altronde  costituisce  uno 
stato  normale  e  regolare  della  madre.  La  soppressione  dei  mestrui  du- 
rante r  allattamento  è  un  fatto  costante  ;  tuttavia  va  soggetto  a  nume- 
rose eccezioni.  Secondo  Trousseau  e  Bouchut,  il  latte  di  una  nutrice  me* 
struata  è  nocivo  al  bambino;  Raciborsky  invece  crede  sia  poca  la  sua 
influenza  sulla  salute  del  medesimo.  Nella  opinione  di  un  certo  pubblico 
i  mestrui  non  sarebbero  cbe  un  depurativo,  e  parecchie  nutrici  vantano, 
a  titolo  del  loro  valore  intrinseco,  il  ritorno  dei  mestrui. 

Il  dott.  Seux  si  fa  ad  indagare  quali  circostanze  possono  influirà  sul 
ritomo  dei  mestrui  durante  l'allattamento.  Sopra  29  osservazioni,  19  nu« 
trici  erano  senza  mestrui,  iO  li  avevano.  Di  fronte  ad  esse  si  dovrebbe 
credere  che  la  regola  fosse  l'eccezione.  Ma  ciò  non  potrebbe  essere,  poi- 
ebè:  !<>  se  la  donna  potesse  rimanere  gravida  durante  l'allattamento,  non 
sarebbe  terminato  il  suo  primo  lavoro  che  già  ne  comiilcierebbe  un  secon- 
do; 2^  se  i  mestrui  potessero  comparire  impunemente  durante  l'allatta- 
mento il  latte  di  queste  nutrici  non  sarebbe  nocivo  ai  bambini,  mentre  la 
pratica  giornaliera  mostra  il  contrario.  Vi  sono  adunque  delle  condizioni 
perchè  una  nutrice  vede  le  sue  regole  e  non  delle  idiosincrasie.  Secondo 
Yk.,  le  donne  nelle  quali  ricomparvero  i  mestrui  durante  Y  allattamento 
avevano  avuto  più  figli  delle  altre.  Nella  sua  statistica,  le  nutrici  mestruate 
gli  diedero  la  proporzione  del  6^9  per  quelle  che  avevano  avuto  più  di  due 
Agli;  mentre  le  non  mestruate  gli  offrono  4^il3,  cioè  un  numero  di  figli 
superiore  o  due  si  notò  in  due  terzi  di  nutrici  della  prima  e  meno  di  un 
terzo  in  quelle  della  seconda.  Questa   idea  ha  qualche  cosa  di  seducente. 
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poiché  l' opinione  che  attribuirebbe  in  generale  la  presenza  dei  mestrui 
snlle  nutrici  ad  una  potente  fecondità  della  donna  aecorderd[>besi  con  la 
teoria  della  ovulazione.  Quando  il  ritorno  de' mestrui  accade  dopo  l'allatta- 
mento, esso  compiesi  con  una  regolarità  singolare.  Gli  é  quattro  o  cinque 
settimane  dopo  b  cessazione  dell' allattamento  che  i  mestrui  compaiono,  e 
questo  periodo  è  appunto  quello  che  occorre  al  ritorno  dei  mestrui  quando 
la  donna  non  allatta.  Se  invece  le  regole  ritornano  durante  V  allattamento, 
la  regolarità  è  minore  ;  in  generale  avviene  nella  prima  metà  del  periodo 
dell'allattamento.  Questa  differenza  dell'epoca  del  ritorno  dei  mestrui,  se- 
condo che  la  donna  abbia  più  o  meno  allattato,  è  in  rapporto,  giusta  le 
osservazioni  dell'autore,  col  travaglio  del  parto  facile  e  normale  in  quelle, 
nelle  quali  compaiono  i  mestrui  dopo  Y  allattamento,  laborioso  hivece  io 
quelle  mestruate  a  mezzo  del  periodo  dell'  allattamento.  Si  disse  che  la  ri- 
comparsa diei  mestrui  in  una  nutrice  indica  esaurimento  in  essa  ed  accenna 
alla  necessità  di  so^ndere  l'allattamento.  Se  lo  si  deduca  da  uno  stato  di 
cattiva  nutrizione  del  bambino,  ciò  andrà  bene  ;  ma  dal  solo  fatto  della  me- 
struazione non  c'è  ragione  sufficiente. 

Riassumendo,  l'autore  conclude  che  il  precoce  ritorno  dei  mestrui  va- 
ria in  ragione  inversa  della  durata  dei  lochii  ed  in  ragione  diretta  delle 
fatiche  fisiche  del  parto. 

Il  dott.  Seux  nel  seguito  del  suo  lavoro  esamina  altre  questioni  rela- 
tive allo  stesso  argomento.  Se  1'  allattamento,  egli  dice,  non  dura  che  15 
giorni,  il  ritomo  dei  mestrui  sarà  in  rapporto  colla  durata  di  quello.  Se 
l'affluenza  del  latte  sorpassi  i  giusti  limiti,  se  vi  abbiano  flogosi,  ascessi  ecc. 
alle  mammelle,  vi  sarà  un  ritardo  nel  ritorno  dei  mestrui  proporzionale  alla 
durata  di  queste  affezioni.  Il  ritorno  dei  mestrui  si  fa  talora  cessare  quasi 
per  incanto.  Propone  quindi  che  in  questi  casi  sì  cerchi  di  provocare  la 
mestruazione.  Le  metriti  e  metro-peritoniti  ritardano  anch'  esse  la  ricom- 
parsa delle  regole.  Indaga  infine  in  quali  rapporti  stia  l'aborto  col  riappa- 
rire della  mestruazione,  ed  osserva  che  questa  accade  tanto  più  tardi, 
quanto  più  l'aborto  ò  stato  lontano  dai  primordii  della  gravidanza. 

[Gazz.  med.  Prov.  Yen.  e  Gaz,  Med.  di  Tormo) 


Sulla  febdhe  tràuuatiga  di  HENOCQUE.  —  Rivista  critica  ed  analitica 
(Archives  de  Physiologie  normale  et  palhologique  N.  i). 

La  febbre  traumatica,  cioè  quella  febbre  che  sopravviene  neìl'occasioDe 
di  una  ferita  più  o  meno  grave,  come  lo  ha  detto  Dupuytren  e  esige  da 
parte  del  chirurgo,  l'attenzione  la  più  assidua  •.  Benché  i  pratici  seguano 
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eoB  rigore  ao  tale  precetto,  benehè  al  letto  deli'  infermo  studino  essi  con 
eara  le  variazioni  del  polso,  della  temperalora^  ed  i  sìntomi  forniti  dall'ap- 
parecchio respiratorio  e  digestivo,  si  potrebbe  tuttavia  a  buon  dritto  mara- 
vignarsi,  cbe  1'  o^rvaEìone  di  Foumier  e  Yaidy  sia  rimasta  cosi  lungo 
tempo  esatta.  I  redattori  del  dizionario  di  60  volumi  hanno  potuto  dire 
con  ragione,  che  e  gli  autori  che  scrissero  sulle  ferite  di  diversa  natura, 
hanno  appena  fatta  menzione  della  febbre  traumatica  ;  ninno  r  ha  descritta  ». 
In  vero  nella  maggior  parte  de'  nostri  trattati  classici,  trovasi  indicata  con 
poche  parole  fra  le  complicazioni  delle  piaghe  la  febbre  traumatica,  e  più 
spesso  lo  studio  di  lei,  va  confuso  con  quello  dell'  infiammazione,  se  pure 
essa  non  è  abbandonata  ai  trattati  di  medicina. 

Lavori  di  data  assai  recente,  fatti  in  Germania,  hanno  attirata  di  nuovo 
Tattenzione  sulla  febbre  traumatica,  e  Weber  ha  creduto  di  poter  scrivere, 
che  le  prime  ricerche  cliniche  esatte  su  questo  soggetto  erano  dovute  a 
Billroth.  Weber,  senza  dubbio  volle  indicare  con  ciò,  che  Billroth  aveva  pel 
primo  cercato  di  tracciare  uno  studio  completo  della  febbre  traumatica, 
mediante  ricerche  cliniche,  e  coll'afuto  di  metodi  perfezionati,  e  che  appog- 
giandosi sopra  esperienze,  era  giunto  a  stabilire  una  vera  teoria  della  febbre 
traumatica,  verificata  d'dlronde,  ed  ammessa  completamente  da  Weber,  il 
quale,  da  parte  sua,  è  arrivato  in  tutto  ad  analoghi  rieuUati.  Ma  quivi  é  ben 
fatto  rammentare,  che  Billroth  non  pretende  per  nulla  alla  novità  di  questi 
diversi  modi  dì  ricerche.  Ed  in  vero,  se  i  chirurghi,  preoccupati  degli  ac- 
cidenti gravi  che  complicano  le  piaghe^  hanno  soprattutto  fissata  la  loro 
attenzione  sulle  forme  gravi  delle  febbri  dette  septicoemiche,  etiche,  pioe- 
miche,  non  hanno  però  meno,  e  da  lungo  tempo,  mancato  di  usare  i  me- 
todi di  osservazione  adoperati  da  Billroth  e  da  Weber. 

Lo  studio  della  temperatura  nelle  parti  inferme,  quello  delle  varia- 
zioni termometriche  negli  accidenti  chirurgici  era  una  via  esplorata  già 
da  Hunter,  Breschet,  Roger,  Demarquay,  Leconte,  Simon  e  Montgomery. 
Le  belle  ricerche  sperimentali  di  Magendie,  Gendrin,  Tessier,  Sédillot  ec. 
hanno  mostrata  tutta  Y  importanza  dello  studio  de^li  accidenti  prodotti 
dalla  iniezione  delle  materie  septìche,  del  pus,  nel  sangue.  Infine,  dal  punto 
di  vista  dottrinale,  e  senza  parlare  della  descrizione  di  Fournier  e  Vaidy, 
noi  vedremo  che  la  questione  è  di  già  molto  ricca  di  ipotesi,  di  fMì,  e  di 
osservazioni.  Il  vero  merito  dei  lavori  di  cui  noi  crediamo  interessante  di 
dare  un  analisi  dettagliata,  si  è,  che  essi  forniscono  un  insieme  di  risul* 
tali,  basati  sopra  un  numero  considerabile  di  fatti;  inoltre  essi  ci  forni- 
scono un  esempio  dei  progressi,  che  ci  vengono  riserbati  dairapplicazione 
delle  osservazioni  termometriche  alla  patologia  generale  chirùrgica. 
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Disgraztotamente,  non  bisogna  aspettarsi  ancora  una  completa  descrl- 
sione,  e  noi  avremo  soprattutto  a  raggruppare  un  certo  numero  di  pro- 
posizioni, lasciando  però  più  di  un  punto  dubbioso. 

Noi  esporremo,  in  primo  luogo,  le  ricerche  che  Billroth  ha  pubblicato 
nella  sua  prima  e  terza  memoria,  e  faremo  numerosi  appunti  alla  descri- 
zione generale  ed  alle  ricerche  particolari  di  Weber. 

In  secondo  luogo,  noi  riassumeremo  le  esperienze  di  Billroth  e  di  We- 
ber, ed  infine  le  ricerche  recentissime  e  molto  originali  di  Breuer  e  Chrobak. 

Ci  resterà  a  studiare  la  teoria  Generale  di  Billroth  sulla  febbre  trauma- 
tica, e  gli  argomenti  tratti  dagli  esperimenti,  che  sono  opposti  alle  altre  teo- 
rie sulla  febbre  traumatica  cercando  tuttavia  di  non  abbordare  la  questione 
generale  della  febbre  o  della  septicoemia,  la  quale  ci  trascinerebbe  troppo 
lungi  dai  limiti  di  questa  rivista. 


S  1."^  Caratteri  della  febbre  traumatica. 


Tracciale  i  caratteri  generali  della  febbre  traumatica  semplice,  airinfuorì 
di  ogni  complicaziMe,  tal  quale  la  si  osserva  in  individui  colpiti  dal  traufloa- 
tismo  durante  lo  stato  di  salute  ordinaria,  stabilire  i  tipi  ordinari  della  feb- 
bre traumatica;  ecco  lo  scopo,  che  Billroth  si  è  proposto  la  mercè  dello  spo- 
glio dei  risultati  di  più  di  un  migliaio  di  osservazioni.  Weber  dal  canto  suo 
aggiungendo  le  proprie  ricerche  a  quelle  di  Billroth,  ha  dato  una  descrizione 
generale  della  febbre  traumatica. 

Non  ò  punto  necessario  il  discutere  le  ragioni,  che  hanno  deciso  questi 
osservatori  a  prendere  per  misura  della  febbre  Io  stato  della  temperatura  stu- 
diata all'  ascella;  si  vedrà  che  i  resultati  i  più  importanti,  ed  i  più  esatti  sono 
dovuti  a  questa  maniera  di  esplorazione. 

Ei  conviene  innanzi  tutto  fissare  il  grado  di  temperatura  nel  quale  co^ 
mincia  veramente  la  febbre  fatta  astrazione  dalle  individuali  variazioni,  e 
dalle  differenze  diumo'della  temperatura  normale.  Billroth  ha  concluso  dadOO 
osservazioni,  che  la  temperatura  normale  presenta  un  minimo  di  36^  3  verso 
il  mattino  fra  le  otto  o  nove  ere,  ed  un  massimo  di  37o,  9  fra  le  cinque  e 
le  sei  della  sera.  La  differenza  normale  delle  variazioni  diurne  sarebbe  dna- 
quo  di  circa  r  6.  Damrosch,  Weber  e  la  maggior  parte  degli  osservatori  tra* 
varono  analoghi  risultati. 

Puossi  pertanto  considerare  con  yfeber  come  febbrile  una  temperatun 
di  38o,6.  Per  altra  parte,  quando  la  temperatura  discende  un  poco  al  disotto 


di  370  9,  e  Yì  rimane  circa  2i  ore,  si  può  considerare  l' individuo  come  senza 
febbre. 

Non  detesi  punto  dimenticare^  che  vi  hanno  differenze  individuali  le  quali 
potrebbero,  fino  ad  un  certo  punto,  mascherare  una  leggerissima  febbre.  Così 
Weber  riporta  il  caso  di  un  foruncolo  nel  quale  la  temperatura  al  4^  giorno 
in  seguito  di  leggiera  orripilazione,  era  di  37<»,  8  ed  al  5.o  giorno  discese 
a  36^  3  e  rimase  a  questo  livello,  che  rappresentava  il  limite  normale  presso 
quest'uomo. 

Un  primo  fatto  importante  a  stabiUre,  si  è  che  la  f$bbr$  traumatica  può 
mancare  in  un  gran  numero  di  lesioni.  Così  ne  la  sede,  né  l'estensione  del- 
l'oflbsa  possono  per  nulla  far  congietturare  suIK  intensità  ed  anche  suU'  esi- 
stenza della  febbre. 

Billroth  ha  raccolti  più  di  venti  esempi  nei  quali  la  febbre  mancò.  Fra  essi 
figurano  gravi  operazioni  della  faccia,  una  resezione  parziale  del  mascellare 
superiore;  lesioni  delle  falangi,  fratture  non  complicate.  D' altra  parte 
la  riunione  per  prima  intenzione  non  mette  sempre  al  sicuro  dalla 
febbre. 

Dopo  il  traumatismo  0  dopo  le  operazioni,  X^icomparsa  della  febbre  è  d'or- 
dinario rapida.  Se  egli  è  vero,  che  in  modo  eccezionale  un  brivido  annunzi 
rififorof^re  della  febbre  immediatamente  dopo  l'operazione,  nella  gran  mag- 
gioranza dei  casi,  la  febbre  comincia  nei  due  primi  giorni  che  susseguono 
alla  lesione.  Così  la  proporzione  trovata  da  Billroth  sopra  j273  casi  è  dell'S? 
per  Ojo  sul  principio  nei  due  primi  giorni,  mentre  che  essa  non  è  più  che 
di  6,  9  e  5,  1  per  cento  pel  terzo  ed  il  quarto  giorno.  È  difficile  lo  spiegare 
le  condizioni  di  queste  varietà;  l'età  il  sesso  non  sembrano  avervi  una  iù- 
floenza  precisa»  come  anche  la  natura  della  lesione.  Ma  nelle  grandi  ope- 
razioni, in  seguito  di  abbondanti  emorragie,  può  avvenire  un  abbassamento 
di  temperatura  di  qualche  decimo  di  grado,  ma  che  oltrepassa  di  rado  lo,  3. 
Lo  stupore  traumatico,  dovuto  ai  grandi  urti,  ad  affievolimento  ner- 
voso considerevole,  può  produrre  i  medesimi  eflètti,  e  l' esordire  della 
febbre  sembra  ritardato:  ma  non  si  potrebbe  considerare  tale  abbassa- 
mento come  r  analogo  della  diminuzione  della  temperatura,  che  qualche 
autore  ha  osservato  durante  il  brivido  iniziale  di  una  febbre  non  trau- 
matica. 

Sembra  che  siavi  nel  diversi  individui  un  potere  di  resistenza  più  0 
meno  pronunciato,  che  spiegherebbe  queste  variazioni  nell' esordire  delhi 
febbre.  Così  lo  stato  anteriore  dell'  infermo  sembrerebbe  avere  una  reale 
importanza  ;  gli  individui  in  preda  a  lesioni  croniche,  suppuranti  da  lungo 
tempo»  come  ad  esempio,  nelle  amputazioni  0  nelle  resezioni  per  l'infermità 
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ossee  di  lunga  durata,  BUIrotti  ha  notato,  che  la  febbre  compariTa  ptà  pre- 
sto: negli  individui  sani  avanti  al  taumatismo  la  proporzione  è  stata  di  37 
8  per  cento  per  la  febbre  insorgente  al  primo  giorno,  per  contro  ia  quelli 
in  cui  avevansl  suppurazioni  da  lungo  tempo  innanzi  la  operazione,  la  pro- 
porzione del  suo  principio  al  primo  giorno,  fu  del  57  per  cento. 

L' elevazione  della  temperatura  continua  in  generale  rapidamente  il  suo 
corto  ascendenU.  L'acme  è  il  più  spesso  raggiunto  nel  primo  giorno  (iì, 
3  per  Ojo  casi  meno  soventi  al  secondo  giorno  25,  2  per  Ojo  più  rara- 
mente al  terso  14  per  0{0  infine  sempre  più  di  rado  al  di  là  del  quarto, 
quinto  e  sesto  ed  anche  settimo  g'orao.  Il  grado  di  altesza  dell'  acme  va- 
ria per  solito  Ira  39^  e  39,  9  centigradi,  oltrepassando  assai  di  rado  il  40."* 
I  casi  nei  quali  la  temperarura  oscillò  fra  i  iO^  ed  il  40°,  5  centigradi, 
furono  una  estirpasione  di  gozzo,  un'  amputazione  del  braccio,  un'aspor- 
tazione dei  gangli  ascellari,  ed  una  frattura  del  cranio. 

D' altronde  il  massimo  dell'  elevazione  della  temperatura  non  pare  aver 
punta  importanza  diagnostica  ;  quando  la  temperatura  non  si  mantiene  per 
troppo  lungo  tempo  a  40o  non  ha  verun  significato  temibile.  Non  è  lo  stesso 
per  la  durata  dell'acme,  il  quale,  protraendosi  al  di  là  di  due  giorni,  indica 
fuasi  sicuramente  l'apparire  di  novella  infiammazione,  od  una  diffusione 
della  medesima.  Ciò  pure  ò  a  dirsi  se  la  febbre,  stando  moderata  per  pa- 
recchi giorni,  presentisi  nuova  esagerazione  nella  temperatura. 

La  defervescenza  comincia  dopo  un  aumento  del  calore,  qualche  volta 
dopo  il  primo  massimo,  e  spesso  al  secondo  giorno  :  esso  procede  o  motto 
rapidamente ,  ed  in  maniera  continua,  e  senza  f^iomeni  critici,  o  per 
crisi,  0  per  risoluzione,  (lysis)  ed  in  allora  la  remissione  mattutina  *Bi 
pronunzia,  nei  mentre  che  a  poco  a  poco  diminui8C(mo  le  esaceriiazioni 
vespertine  ;  accadono  però  variazioni,  le  di  cui  cause  sono  poco  cognite. 
Dna  stessa  operazione  praticata  due  volte  su  un  individuo,  può  offrire 
nei  due  casi  risultati  diversi,  e  la  medesima  operazione  praticata  sopn 
due  individui,  può  venire  accompagnata  da  una  febbre  traumatica  in  tutto 
simigliante. 

Un  fatto  che  importa  di  mettere  in  rilievo,  è  che  io  stab,lirsi  della 
suppurazione  non  poirtbbe  essere  considerato  come  la  cagione  della  deferì 
vescenza. 

La  durata  totale  della  febbre  traumatica  è  da  uno  a  sette  giorni  ;  d'or- 
dinario essa  varia  dai  due  a  sette  giorni,  sovente  da  cinque  a  sette.  Ai- 
lorchò  si  protrae  al  di  là  di  sette  giorni,  deve  considerarsi  come  imminente 
l'insorgere  di  una  complicanza,  d'un  nuovo  focolaio  d'infiammazione^  e  li 
febbre  non  deve  essere  più  considerata  come  traumatica  :  questa  è  una 
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nuova  ftHrma,  detta  fèbbre  secondaria»  e  sulla  quale  noi  ritorneremo  più 
avanti.  Del  resto  nulla  è  più  variabile  delle  condisioni  di  durata  nei  oasi 
di  gravi  operazioni.  Billroth  annota  la  durata  della  febbre  di  un  giorno 
in  seguito  .d'una  resezione  del  mascellare  inferiore;  di  due  giorni  per  una 
ampiftazione  d'una  mammella,  un'  ablazione  di  un  lipoma  ;  di  tre  giorni 
per  un'  amputazione  della  lingua,  per  una  circoncisione. 

La  quantità  della  suppurazione  non  saprebbe  sa'vire  di  misura  per  la 
dorata  ;  se  egli  è  vero  che  la  febbre  dura  da  cinque  a  sette  giorni  nelle 
abbrueiature,  nelle  amputazioni  delle  membra,  trovansi  ben  anche  febbri 
traumatiche  in  amputazioni  guarite,  a  cosi  dire,  per  riunione  immediata. 

Gli  altri  sintomi  della  febbre  traumatica  non  hanno  che  un'importanza 
molto  secondaria,  a  petto  del  segni  forniti  dalla  temperatura  :  questi  sono 
quelli  di  una  febbre  ordinariamente  leggera,  e  qualche  volta  potrebbero 
ancora  passare  inavvertili. 

L'aumento  nel  numero  delle  pulsazioni,  l'acceleramento  dei  respiro  sono 
d'ordìBario  in  rapporto  coH'accrescimento  della  temperatura,  ma  spesso  ossar- 
vasi  una  calorificazione  bassa  con  un  polso  elevato.  Più  di  raro,  e  soprattutto 
negli  individui  irritabili,  anemici;  od  indeboliti  dalla  sup|Hirazione,  Weber 
trovò  un  polso  relativamente  ferte,  ed  una  febbre  pooo  intensa. 

I  sintomi  nervosi  non  sono  sempre  in  rapporto  colla  febbre,  e  sem« 
brano  piuttosto  legati  a  complicazioni.  I  sintomi  gastrici  sono  per  solito 
mediocri.  Le  nausee  ed  i  vomiti  non  esistono  ordinariamente,  che  allora 
quando  razione  del  cloroformio  è  stata  lunga  e  profonda.  L'appetito  è  in 
generale^  moderato  come  la  sete.  La  diarrea  esìste  qualche  volta,  e  pre* 
senta,  come  lo  si  vedrà  più  tardi,  una  certa  importanza  teorica.  Quale  fé* 
nomeno  critico,  il  sudore  e  l'aumento  dei  depositi  urici  sono  rari. 

Tali  sono  i  carattm  della  febbre  traumatica  neUa  sua  forma  ordina*^ 
ria  ed  affatto  semplice  e  benigna. 

Crediamo  qui  interessante  offrire  un  esemlrio  osservato  da  Weber. 

Trattasi  di  un'  amputazione  ddla  coscia  al  terze  inferiore,  praticata 
per  un  artrite  in  un  uomo  debole  ;  una  porzione  della  svperficie  ossea, 
troncata  dalla  sega  si  ò  esfogliata,  e  la  guarigione  è  stata  assai  lenta.  La 
febbre  traumatica^  tuttavolta,  ò  rimasta  molto  moderata;  tosto  dopo  Tara^ 
patazione  ebbesi  un  abbassamento  della  temperatura,  che  discese,  in  sei 
ore  a  34o^  3  ;  ma  ben  presto  elevossi  progressivamente,  e  la  sera  medO'- 
sima  arrivava  a  38.°  La  temperatura  la  più  alta  fu  osservata  al  secondo 
giorno,  ed  ò  giunta  a  2Q\  4.  Di  già  al  settimo  giorno  la  febbre  era  cessata. 
11  polso,  del  resto,  ed  il  respiro  offrono  delle  variazioni  presso  a  poco  pa- 
rallele a  quelle  della  temperatura  :  poco  dopo  V  operaiione ,  il  polso 
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ed  il  respiro  si  aecelerano,  malgrado  V  abbassarsi  della  temperatura , 
ma  i  massimi  si  corrispondono  abbastanza  esattamente  nel  qaadro  qui 
sotto: 


Avanti  Toperazione 
Sei  ore  più  tardi 
La  sera 
2^  giorno  mattina 

»        sera 
3»  giorno  mattina  ^ 

>  sera    . 
4<>  giorno  mattina 

>  sera 

5»  giorno  mattina 

>  sera 

6o  giorno  mattina 

>  sera 

70  giorno  mattina 

>  sera     . 
80  giorno  mattina 


Temperatura  Pulsazioni  Respirazione 

18 

22 
28 
28 
32 
28 
33 
28 
30 
26 
28 
28 
30 
24 
28 
23 


37 

79 

35,3 

90 

88,7 

98 

37,9 

102 

39,4 

129 

37,4 

120 

88,8 

129 

38 

122 

38,2 

123 

37,3 

121 

37,8 

122 

87,2 

108 

88,1 

109 

36,7 

108 

36^9 

102 

36,8 

103 

Dei  tìjfì 


della  féblire  traumatica. 


Cercando  di  stabilire  i  caratteri  della  febbre  traumatica,  era  necessa- 
rio lasciar  da  parte  i  casi  ne'  quali  questa  febbre  viene  modificata  daBo 
8t»to  antecedente  dell'infermo  tocco  dalla  ferita,  e  non  considerare  lafeb^ 
bre,  che  airinfuori  delle  complicazioni  che  vengono  a  modificarne  il  tipo. 

Noi  dobbiamo  confessare,  che  Billroth  e  Weber  non  hanno  ancora  ot- 
tenuti risultati  abbastanza  numerosi  da  permettere  uno  studio  d' insieme 
sopra  queste  modificazioni  diverse,  ed  è  per  questo,  che  noi  noo  insiste 
remo  da  vantaggio  sopra  questo  punto  ;  ci  basterà  il  mettere  in  rilievo 
questo  fatto,  che  cioè,  nel  corso  delle  afiezioni  croniche,  i  traumatismi  e 
le  raccolte  purulente  aprendosi  all'  esterno,  si  accompagnano  con  un  ele- 
vamento di  temperatura,  che  viene  ad  aggiungersi  alla  febbre  di  già  esi- 


>  La  tapporasione  itabilita. 
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stente,  e  ne  esagera  i  segni ,  ma  se  Taffezlone  è  di  lunga  durata,  se  1*  f- 
oaDizione  ò  pronunciata  già  da  molto  tempo,  in  una  parola,  se  avvi  di 
più  febbre  traumatica  può  venire  interamente  mascherata. 

Ma  eccetto  queste  modificazioniysi  osserva  spesso  nna  forma  più  com- 
plessa di  febbre  traumatica,  sulla  quale  Billroth  ha  insistito,  e  che  egli 
distingue  dalla  febbre  traumatica  sotto  il  nome  di  e  Naehfieber  »  o  feb- 
bre secondaria.  A  propriamente  parlare,  è  desse  una  coniplicanza  frequen- 
tissima della  febbre  traumatica,  giacché  mostrasi  in  un  terzo  —  in  una 
mela  dei  casi.  La  febbre  secondaria  può  essere* considerata  come  un' esa- 
cerbaziene supplementaria  delia  febbre,  che  sopravviene  o  nel  corso  della 
febbre  traum(ktìca,  ed  allorché  è  dessa  già  nel  periodo  di  defervescenza. 
Essa  riconosce  per  cause  ;  il  ristagno  del  pus,  e  dei  prodotti  diversi  della 
decomposizione  dei  tessuti  ma  soprattutto  è  un  segno  importantissimo, 
che  indica  l' estendersi  progressivo  della  infiammazione  alle  parti  vicine 
alla  piaga,  la  formazione,  di  infiltrazioni  purulente,  ed  infine  un*  infiam- 
mazioDb  consecutiva  dei  tessuti  vicini,  come  la  pleurite,  la  pericardite 
.  nella  frattura  delle  costole.  Del  resto,  la  semplice  ritenzione  dell'  urina  e 
delle  materie  fecali  può  prestare  occasione  alla  febbre  secondaria. 

fi  principio  spesso  ò  insidioso,  e  la  febbre  secondaria  pare  non  essere 
che  il  prolungamento  delia  traumatica  :  così  una  febbre  traumatica  sem- 
bra durare  otto,  dieci,  quindici  giorni,  ma  in  questi  casi,  secondo  Billroth, 
?i  ha  la  febbre  secondaria,  perchè  la  traumatica  non  dura  che  cinque  a 
sette  giorni.  In  altri  casi  per  contro,  la  febbre  secondaria  si  annunzia  con 
un  violento  brivido,  e  sorpassa  in  durata,  ed  intensità  il  tipo  precedente. 
Questi  casi  sono  tanto  più  a  temersi,  quanto  più  avvengono  in  individui 
molto  indeboliti.  Ciò  che  costituisce  l' importanza  della  febbre  secondaria 
6  la  durata,  le  frequenti  ricadute,  che  essa  presenta,  ed  in  seguito  l^ina- 
nizione  la  quale  può  pronunciarsi  a  tal  punto  da  determinare  l' abbassa-^ 
mento  della  temperatura,  oltre  di  che  nel  corso  della  febbre  secondaria 
possono  venir  in  scena  le  febbri  gravi,  etidie,  septicoemiche,  febbri  di 
consunzione,  le  quali  si  annunziano  con  brusche  elevazioni  di  tempera- 
tura, od  un  considerabile  abbassamento  della  stessa,  con  rimarchevoli  ir- 
regolarità nel  suo  decorso. 

In  conclusione  potrebbesi  rimproverare  a  Billroth  di  avere  moltipli- 
cale le  divisioni,  ma  si  vedrà,  che  sono  precisamente  questi  tipi  interme« 
diari,  che  per  certi  autori,  sono  in  tutto  disgiunti  dalla  febbre  traumatica, 
e  che  servono  di  transizione  fra  questi  e  le  forme  gravi  di  infezione  se- 
ptica,  putrida  o  purulenta,  e  non  è  senza  interesse  il  vedere,  che  la  os- 
servazione clinica  fa  di  già  presentire  una  tale  conclusione,  e  cio^,  che 


la  febbre  traumatiea,  la  febbre  secondaria  e  le  febbri  seplieoemidie  grati 
sembrano  grsdaxioni  diverse  di  una  serie  medesima  di  fmne  di  Infezione 
cagionate  dai  prodotti  dell' inianunazione,  e  della  suppuraiione.  Questa 
idea  teorica  d' altronde  fu  assai  completamente  esposta  da  Roser,  il  quale 
Tha  appoggiata  ad  argomenti  assai  giudiziosi,  ma  era  necessario  dì  basarla 
su  dimostrazioni  dirette,  ciò  che  banno  fello  BUbroth,  Wti)er,  ed  i  loro 
aUicTl 

§  1*  RieerehB  spermeiUaU. 


Le  osperieaze  1  cui  risaltati  noi  Yotemo  riassumendo,  non  hanno 
sempre  un  rapporto  dirètto  molt«  eTidente  colla  fèbbre  traumatica,  poi- 
ché si  confanno  eos)  bene  alle  febbri  putride  e  pioemiehe,  o  alla  febbi^ 
generalmente  considerata,  ma  egli  e  indispensabile  il  tenerne  conto  nelk 
apprezziazione  teorica  della  febbre  tnumatioa. 


a)  btpetienM  9ulta  ten^^àiura  deUé  patii  in/UmitMU. 


Le  ricerche  di  littnter.  Becquerel,  Bresehet,  Valentin,  CMerse,  Baeren* 
sprungi  non  parvero  suffloienti  a  Billorth  per  istabilire>  che  le  parti  in- 
fiammate presentino  un  aumento  di  temperatura  in  raK^^rto  eolia  parte 
che  si  ò  voluto  attribuira  alia  produiione  locale  della  temperatura.  Que- 
sto autore,  in  vero,  è  arrivato  a  dei  risaltati  assai  differenti  da  quelli 
della  maggioranza  degli  osservatori.  Misurando  comparativamente  la  tem* 
pelatura  del  retto  e  della  vagina  infiammati,  e  qudla  delle  piaghe  nei 
cani,  oppure  studiando  nell'umno  la  temperature  ralativa  delle  piaghe 
estese,  giunse  alle  seguenti  conclusioni,  che,  cioè,  in  quarantotto  esami 
comparativi,  la  temperatura  delle  piaghe  o  delie  parti  infiammate  non  ha 
oltrepassato  quella  del  retto,  che  due  volte* 

Weber  d'altra  parte  è  arrivato  a  risultati  divorai. 

Cosi  in  due  misure  prese  su  piaghe  noli'  uomo,  hi  temperatura  nelle 
medesime  fu  trovata  sei  volte  più  elevata,  tre  più  bassa,  ed  altre  tre  u- 
guaio  a  quella  della  bocca  o  deirasoeila  essendo  la  difléranza  nelle  prime 
di  0,6  centigraidi  in  più  per  la  piaga. 

Trentuno  esame  sopra  cani  e  conigli  offrirono  risultati  meno  netti,  e 
la  temperatuca  non  aumentò  nelle  piaghe,  che  in  nove  casi.  Cause  moke- 
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plici  di  errore  spiegamo  queste  risultanze  AiTerse^  e  possono  così  inten- 
dersi i  dotAi  emessi  da  BiUroth  ;  frattanto  come  lo  accenna  Weber,  sem- 
bra, che  in  questi  casi  i  risultati  negativi  aUbiano  meno  Talora  che  i  po- 
sitivi. D'altronde  le  belle  rieerehe  di  Simon  e  M ontogmery  hanno  appor- 
tato alia  questione  dei  risultati,  che  devono  al  processo  di  esperìmenta- 
zioue,  che  hanno  messa  in  opera,,  un  grado  di  esaltezza  superiore  a  tutte 
le  altre  osservazioni:  essi  in  vero  hanno  praticate  misure  termo- elettri* 
che,  e,  la  mercè  di  un  galvanometro,  comparata  divettamente  la  tempe- 
ratura deile  partì  hiflammate,  e  delle  parti  sane  corrispondenti. 

Weber  ha  ripetuti  questi  esperimenti,  ed  è  arrivalo  ad  ideniiehe  con- 
elosiom.  Gli  effetti  sono  stati  cori  costanti,  che  in  trentasei  casi,  su  tren- 
tanove, k  temperatura  delle  parti  infiammate  fu  plA  elevate,  che  n^ie 
parti  omologhe  sane.  Cosi  Weber  ha  potuto  stabilire  proposizioni  identiche 
a  quelle  di  Simon  : 

1^  Le  parti  infiammale  sono  più  ealde  che  le  sane  corrispondenti; 

a""  Il  sangue  arterioso,  the  si  distribuisce  alto  parti  infiammate,  ò 
meno  caldo  di  esse  ; 

3*  U  sangue  venoso  reduce  dalle  parti  infiammate  è  meno  caldo 
di  queste,  più  caldo  che  il  sangue  aretrioso,  più  caldo  del  sangue  venoso 
dei  lato  sano  corrispondente. 

Ne  risulta  perciò  dimostrato,  che  i  focolai  di  infiammazione,  le  pia« 
ghe,  possiedono  una  temperatura  più  elevata  delle  partì  sane. 

b)  Ricerche  sugli  effétU  originaH  dairinifMuaion$  nelP  organiimo  di  pro^ 
dotto  delia  suppurazione,  di  diverse  sost'ansfo  settiche,  e  del  sangue. 

Weber  e  Biliroth  hanno,  ciascuno  per  parte  sua,  istituito  una  serie 
di  esperienze  in  questa  direzione.  I  risultatì  pressoché  identici  ottenuti  da 
essi  aggiungono  un  grande  valore  alle  loro  conclusionL 

La  memoria  del  Biliroth  è  stata  tradotta  in  gran  parte  negli  e  Archi* 
WS  génèrales  de  médecine  (1868)  >  da  Gulmann;  le  esperienze  di  Weber 
Tenoero  pubblicate  nella  Deutsche  Iririitiir»/Questi  lavori  contengono  espe- 
rimenti numerosiss'mi  e  di  una  grande  precisione,  e  di  cui  noi  non  pos- 
siamo che  indicare  i  risultati  generali  K 

*  Questi  dae  autori  hanno  usate  espressioni  diverse,  che,  semplificando  la  frase 
meritano  di  essere  utiliziate,  dopo  essere  state  spiegate.  Weber  designa  col  nome  di 
Plrogeni  quelle  sostanze  che  hanno  la  proprietà  di  eccitare  la  febbre,  o  meglio  di  ele- 
vare la  temperatura,  e  sotto  quello  dì  Flogogeni  le  sostanze  che  determinano  un'  in- 
ftammaziono  sia  locale,  sia  nel  visceri  ;  Billrotli  usa  le  parole  Pirogeni,  e  Flogogeni 
nei  casi  medesimi.  Le  espressioni  di  Weber  sarebbero  più  esatte  grammaticalmente,  oaa 
quelle  di  Biliroth  sembrano  più  consacrate  dall'uso  e  dall'curonia. 
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In  ana  prima  serie  di  esperienze,  ^illroth  iniettò  sotto  la  p^,  o 
nelle  vene  di  un  cane,  del  pus  fresco,  o  alterato  :  gli  esperimenti  dimo- 
strarono, ebe  ogni  iniezione  di  pu^  freseo  o  corrotto,  di  liquidi  icorosi, 
fatta  sì  nel  tessuto  cellulare,  che  nelle  vene,  dà  luogo  ad  una  eleTazione 
costante  della  temperatura  :  rhe  il  più  alto  grado,  Tacme,  erasi  ofiserrato 
ventidue,  venticique,  ventotto  ore  dopo  roperaziooe,  nei  casi  di  un'unica 
iniedone. 

11  massime  elevamento  fu  di  41,5,  anéhe  dopo  iniezioni  ripetute  ;  la 
differenza  della  temperatura  ba  oscillato  fra  1°,  61  e  2^  2  centigradi. 
Quando  gli* animali  dovevano  guarire,  la  temperatura  ricadeva  rapida- 
mente al  grado  normale.  D' altra  parte  questi  stessi  prodotti  purulenti 
determinano  una  infiammazione  locale,  il  più  sovente  degli  ascessi,  qual- 
che volta  la  cancrena  della  pelle. 

Se  si  praticano  iniezioni  ripetute,  ciascuna  operazione  ò  seguita  da  un 
aggravamento  del  sintomi,  indi  da  remissione,  e  le  operazioni  nroltipliale 
inducono  iperemie  parziali,  infini  emorragici,  sepiicoemia  e  la  morte. 

La  naturale  conclusione  di  questi  fatti  è,  cbe  il  penetrare  nel  sangue, 
sia  direttamente,  sia  per  la  via  dei  linfatici»  delle  sostanze  putride,  del 
pus  fresco,  od  alterato,  ma  in  ispecial  modo  del  pus  proveniente  da  in- 
dividui  pioemici,  può  provocare  la  febbre.  Infine  tali  liquidi  eccitano  una 
infiammazione  locale. 

Billroth  ba  risposto  anticipatamente  a  due  obbiezioni  possibili,  osser- 
vando, cbe  l'acqua  e  la  glicerina  nella  pelle  non  eccitano  punto  l'infiam- 
mazione ;  e  d'altro  Iato  le  iniezioni  nel  sangue  provano,  che  non  si  po- 
trebbe attribuire  la  febbre  aUinfiammazione  locale,  la  quale  non  svilup{>a 
già  in  modo  immediato.  In  una  seconda  serie  di  esperimenti  Billrotb  bi 
cercato  di  determinare  quale  sia  la  parte  costituente  del  pus,  cui  possi 
attribuirsi  la  proprietà  pirogenetica.  Si  cercarono  allora  le  sostanze  diverse 
cbe  trovansi  nel  pus  in  via  di  decomposizione,  l'acido  solfidrico,  il  solfuro 
di  carbonio,  quello  di  anunonio,  il  «carbonato  d'ammoniaca,  la  leucioìa  e 
si  fecero  con  esse  iniezioni  sottocutanee  o  nel  sangue. 

Al  punto  di  vista  degli  effetti  locali  si  ottengono  i  seguenti  risultati. 

L'acido  solfidrico,  il  solfuro  di  carbonio,  non  provocano  infiammazioDi 
locali  ;  il  solfuro  d'  ammonio  diede  luogo  a  suppurazioni  con  febbre.  li 
carbonato  d'ammoniaca  ba  prodotto  effetti  locali  intensissimi  seguiti  da 
febbre. 

Dal  lato  della  temperatura  si  ò  veduto,  che  l'acido  sulfldrico  non  ha 
arrecati  cangiamenti  notevoli.  11  solfuro  di  carbonio  ha  prodotta  una 
elevazione  di  1^  3.  11  solfuro  d'ammonio  non  ha  dato  orìgine  ad  efbiti 
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immediati  sulla  temperatura.  Ma  la  leucina,  nelle  tre  esperienze  istituite, 
ha  provocato  un  aumento  di  temperatura  che  è  giunto  a  40».  Il  carbonato 
di  ammoniaca  diede  luogo  ad  effetti  rimarchevoli,  e  diversi  affatto  da  tutte 
le  altre  sostanze  :  le  iniezioni  hanno  generato  sempre  un  abbassamento 
della  temperatura  in  rapporto  colla  quantità  iniettata.  Questo  fenomeno 
presenta  una  grande  importanza  per  la  spiegazione  di  certi  fatti  clinici, 
ed  in  particolare  per  le  sue  applicazioni  allo  studio  dell'uremia. 

Come  ultimo  rimarco,  aggiungiamo  che  Billroth  osservò  che  il  pus 
eompletamente  fresco  agisce  ancora  con  assai  più  di  energia,  che  il  pus 
disseccato  e  putrefatto. 

Weber  nelle  sue  numerose  ricerche  ha  verificati,  ed  anzi  resi  molto 
più  spiccati,  alcuni  punti  rimasti  dubbiosi. 

Cosi  il  pus,  lo  siero  filtrato  del  pus,  Y  addo  solfidrico,  il  solfuro  di 
ammonio,  il  prodotto  delle  essudazioni,  sono  flogogenì  (eccitanti  infiam- 
mazione). Infine  tutte  queste  sostanze  sono  inoltre  pirogene,  capad,  cioè, 
di  risvegliare  una  febbre  che  non  dipende  punto  dallo  stalo  locale. 

Non  soltanto  il  carbonato  d'ammoniaca,  ma  soprattutto  l'acido  butir- 
rico determina  un  abbassamento  rimarchevole  di  temperatura.  Weber  ha 
scoperto  di  più,  che  il  pus  iniettato  eccita  la  febbre,  non  solamente  in 
individui  dìflerenti,  ma  che  il  pus  di  un  animale^  iniettato  nelle  vene, 
areende  una  febbre  intensa  nello  stesso  animale. 

Infine  Weber  riconosce,  che  il  sangue  istesso  può  risvegliare  la  feb- 
bre, poste  certe  condizioni  Infatti,  allorché  il  sangue  d'un  cane  ammalato 
di  febbre  viene  trasfuso  nelle  vene  di  un  altro  cane,  quest'ultimo  è  preso 
dalla  febbre.  Il  sangue  ha  trasportato  i  principi  che  eccitano  la  febbre.  Cia- 
scuna nuova  iniezione  di  questo  sangue  rinnova  un'esacerbazione  feb- 
brile. 

Weber  noo  è  stato  contento  di  esaminare  i  cambiamenti  di  tempera- 
tura, od  i  fenomeni  dell'infiammazione,  egli  ha  studiate  eziandio  le  varia- 
zioni del  peso  in  queste  diverse  esperienze  :  confrontando  la  perdita  degli 
animnll,  che  soffrivano  la  febbre  in  causa  delle  iniezioni  putride,  colla  per- 
dita del  peso,  che  venne  segnalata  nella  inanizione  semplice,  egli  ha  ot- 
tenuto per  risultato  importante,  se  ulteriori  esperienze  lo  mettono  fuori 
di  dubbio,  che  cioè,  nella  febbre  avvi  una  parte  di  peso  doppia  di  quella, 
che  è  dovuta  alla  semplice  inanizione. 

Cosi  nel  mentre  che  un  gatto,  secondo  le  esperienze  di  Bidder  e 
Schmidt,  privato  di  alimenti  perderebbe  nei  primi  sei  giorni  2,97  per  OiO 
del  suo  proprio  peso;  in  seguito  di  iniezioni  di  acido  solfidrico,  in  due 
titani  ne  perde  3,  7  per  0\^,  e  cioè  per  giorno  0,73  per  OiO  in  più,  che 
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nella  inanisione.  Un  cane  nella  cui  pleura  sì  iniettò  del  pus^  perdeva  al 
giorno  2,8  per  OfO. 

Del  resto  in  questi  esperimenti  la  differenza  persisterà  pur  quando 
l'animale  assumeva  qualche  alimento. 

Noi  dobbiamo  segnalare  ancora  un'esperienza  di  Weber,  sulla  quale 
si  è  appoggiato  per  addimostrare,  che  la  pletora  apocoptica,  ossia  quella 
consecutiva  ad  una  operazione,  e  che  sarebbe  dovuta  allo  aumento  rela- 
tivo della  massa  del  sangue,  per  rapporto  al  peso  totale  del  corpo  dimi- 
nuito in  causa  deir^blazione  di  una  parte  importante^  quale  un  membro, 
non  ò  punto  in  accordo  coll'esperimento. 

A  questo  scopo  Weber  ha  misuralo  al  manometro  la  tensione  circo- 
latoria in  un  cane,  vivant!  l'operazione  la  tensione  misurata  alla  carotide 
oscillava  fra  33  e  71  millimetri.  Legata  l'arteria  femorale  destra,  la  pres- 
sione oscilla  fra  36-73.  Durante  Tamputazione  della  cosda  destra  essa  non 
è  più  che  di  30- iO.  Si  allacciano  le  altre  arterie,  la  pressione  è  di  Ì4-53, 
dì  poi  poco  a  poco  resta  ferma  fra  34-48.  Cosi  la  media  delle  oscillazioni 
prima  dell'operaziùfès  è  di  38  milltmetti,  con  un  massimo  di  tensione  di 
73  millimetri.  Al  contrario  dopo  r  operazione,  la  media  delle  oscilla- 
zioni iiMi  é  più  ehi  Hi  i  millimetri,  con  un  massimo  di  tensione  di  48 

millimetri. 

Puossi  obbiettare  a  questa  esperienza  d' essere  isolata,  ma  sarebbe 
d'uopo  del  pari  per  combatterla,  presentare  un'esperimento  contradditorio, 
e  che  dimostraise  la  pletora  apocoptica. 

Tali  sono  i  fatti  numerosi,  che  T  esperimentazione  ha  fornito  a  We- 
ber a  Billroth  ;  le  esperienze  che  andiamo  ad  analizzare  si  rapportano  più 
direttamente  alla  febbre  traumatica. 


cj  Esperieme  di  Bruner  e  Chrobak, 


Nel  nventre  che  discutevasi  con  ardore  sull'importanza  dell'ufficio  dei 
nervi,  della  loro  irritazione  nel  produrre  la  febbre  traumatica,  della  rea- 
zione trauma  tira,  questi  due  autori  ebbero  l'idea  di  cercare  esperìmental- 
mente  quale  fosse  in  vero  questa  influenza.  Si  proposero  essi  come  pro- 
blema lo  studio  della  febbre  traumatica  nelle  parti  in  tutto  private  di 
nervi,  di  guisa  che  ogni  comunicazione  fosse  interrotta  fra  i  centri  ner* 
vosi  e  le  parti  che  esaminavano. 

Sperimentarono  sopra  dei  cani  ;  furono  tagliati  i  nervi  ischiatici,  ot- 
turatorie crurali  alla  loro  uscita  dal  bacino^  ed  anzi  rlsecati  per  Testensione 
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4x  1|3  i\i  di  pollice;  e  poiché  potevano  rioiaBere  nell'arteria  erurale  del 
filetti  del  simpatico,  si  tagliò  per  un  certo  tratto  una  parte  dell'  arteria 
stessa.  Peteyasi  già  considerare  il  piede  e  la  gamba  come  sprovveduti  di 
ogni  comunicazione  col  sistema  nervoso.  La  paralisi  e  l'aneslesia,  servi- 
vano di  controllo  pei  nervi  del  mpto  e  del  senso.  Si  lasciò  guarire  la 
piaga,  e  si  fecero  esperienze  dopo  quattro  ad  otto  settimane  dopo  tale 
operazione,  e  prima  che  sopravvenissero  lesioni  nelle  parti  paralizzate. 
Inoltre,  siccome  poteva  temersi,  che  in  questo  spazio  di  tempo  avvenisse 
qualche  saldatura  nervosa,  si  operò  fin  dal  secoodo  giorno,  allora  che  la 
temperatura  (che  elevasi  d'altronde  assai  poco  in  seguito  alle  resezioni) 
sembrò  ritornata  al  livello  norotale.  il  genere  di  traumatismo  che  fu  scelta 
consisto  nell'apertura  deli'  arlicolazione  del  piede^  ed  inoltre  furono  fatte 
iniezioni  di  diverse  sostanze  irritanti  nelle  articolazioni  del  tarso  o  del 
metatarso.  I  liquidi  iniettati  erano  lo  iodio,  l'olio  etereo  di  s.^napa  ecc.  Nel 
tempo  istesso,  per  avere  un  punto  di  confronto^  furono  eseguite  esperienza 
identiche  sopra  cani  in  tutto,  sani  e  che  conservavano  tutti  i  loro  nervL 

Esaminando  le  curve  che  rappresentano  le  osservazioni  termometriche 
nei  cani  privati  di  nervi  o  nei  sani,  si  è  colpiti  dall'analogia  dei  risulta  ti. 
iiei  due  casi  vedesi  la  temperatura  nel  secondo  giorno  dopo  l' operazione 
elevarsi  a  40o,  4,  iOo,  6  ed  anche  41  o,  2  in  uno  dei  cani  paralizzati.  Per 
questo  Breuer  e  Chroback  conclusero,  che  la  febbre  nelle  infiammazioni 
traumatiche  è  indipendente  dall'azione  dei  nervi.  Frattanto,  si  è  presentata 
nell'andamento  della  temperatura  una  leggera  differenza  che  offre  un  certo  in- 
teresse, e  che  in  uno  dei  casi  fu  pronunziatissima.  In  vero  si  potè  osservare 
sopra  uno  dei  cani  non  paralizzati,  ed  in  seguito  ad  offesa  delle  articolazioni 
metatarsiche,  una  depressione  della  temperatura,  che  in  sei  ore  arrivò  a  So,  9. 

Questo  fatto  che  fu,  segnalato  da  Stromeyer  nei  gravi  traumatismi,  si 
trovò  meno  pronunziato  in  altre  esperienze  sopra  cani  non  paralizzati; 
per  contro  nei  cani  i  di  cui  nervi  furono  risecati  e  che  subirono  le  me- 
desime operazioni,  non  si  constatò  la  depressione,  e  l'elevamento  della 
temperatura  cominciare  quasi  tosto  dopo  l'operazione.  Breuer  e  Chroback 
^pensarono  di  poter  concludere  da  questo  fatto  curioso,  che  1*  abbassarsi 
della  temperatura  che  accompagna  le  lesioni  artificiali  gravi,  è  per  con- 
verso in  rapporto  con  l'influenza  dei  nervi. 

3.0  Applicazione  dei  dati  sperimentali  e  clinici  alla  teoria 

della  febbre  traumatica» 

La  teoria  della  febbre  traumatica  sostenuta  da  Billroth  e  Weber  può 
riassumersi  in  una  parola': 

La  febbre  traumatica  è  originata  da  un  avvelenamento  del  sangui^ 
Tomo  xxn  —  1868.  2? 
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pei  prodotti  di  dissoluzione  dei  tessuti:  tanto  sentali  prodotti  siano  fornitv 
dai  tessuti  alterati  in  seguito  del  traumatismo,  ovvero  per  inflammazioBe^ 
ehe  sopravvenga  in  vicinanza  delle  parti  lese.  Un  punto  importante*  in 
questa  teoria  si  é  che  essa  riunisce  la  febbre  traumatica  alle  febbri  gravr 
dovute  all'infezione  putrida,  o  purulenta.  Così  Billroth  l'ha  designata  sotte 
i  nomi  di  febhrieiattola  d^infezione  semplice  o  purulenta.  —  Forma  la  più. 
l)enigna  d'infezione  flogistica  e  septica.  L'andamento  pure  delle  esperiente* 
che  noi  abbiamo  offerte  poteva  far  presentire  una  simile  conclusione  :  ma 
per  mettere  in  rilievo  il  suo  Valore,  bisogna  esaminare  i  termini  diversi. 

Ed  innanzi  tutto^  quali  sono  gli  agenti  deirìnquinamento  dei  sangue; 
ove,  e  come  sono  dessi  prodotti  ? 

Noi  abbiamo  veduto,  che  i  prodotti  diversi  dell'  infiammazione,  della 
dissoluzione  dei  tessuti,  pus,  principi  solforati,  siero  del  pus  fresco  o  ai- 
lerato,  sanie  purulenta,  ed  anche  prodotti  sierosi  dell'essudazione  (Weber) 
sono  altrettanti  principi,  i  quali  mescolati  al  sangue,  producono  alla  kT 
volta  la  febbre,  e  focolai  infiammatori:  infine  il  sangue  stesso,  partecipa 
a  queste  proprietà.  Tali  sostanze  pirogene  e  flogogene  si  riscontrano  esse 
nelle  piaghe? 

Non  sarebbe  a  dubitarne  allorché  l' infiammazione  si  stabilisce  nelle 
piaghe  :  di  già  al  terzo  o  quarto  giorno,  o  più  presto,  facilmente  si  trovano. 
Weber  ha  dimostrato,  che  sono  a  considerarsi  come  septici,  vale  a  dire, 
llogogeni  e  pirogeni,  tutti  questi  prodotti  della  dissoluzione  dei  tessati: 
sierosità,  spandimenti  sanguigni  alterati,  detritus  del  tessuto  cellulare,  dei 
tendini,  dei  muscoli.  Ora  pertanto  non  vi  è  bisogno  d'insistere  sulla  pos- 
sibilità dell'assorbimento  e  trasporto  nel  sangue  di  questi  prodotti  pirogeni, 
siand  essi  liquidi  come  le  sierosità,  o  che  i  loro  elementi  siano  in  diretto 
modo  portati  nel  sangue.  Lo  stato  della  circolazione  nelle  parti  anebe 
gravemente  lese  spiega  questi  fenomeni';  la  circolazione  infatti  perdura 
lungo  tempo,  benché  molto  modificata  nei  tessuti  alterati,  e  sia  per  le  vene, 
sia  pei  linfatici  come  lo  vuole  Billroth,  questi  diversi  prodotti  possono 
giungere  nella  circolazione,  portando  in  loro  stessi  tale  proprietà  deleteria, 
pirogena  e  flogogena.  Poco  monta  che  queste  sostanze  siano  assorbite  in 
grande  quantità,  esse  riprodurranno,  sia  sul  luogo  attorno  alla  piaga,  sia 
lungi,  focolai  infiammatori,  novelli  centri  di  irradiazione  della  febbre,  ed 
infetteranno  in  fine  il  sangue  istesso  al  punto,  che  iniettato  ad  altro- 
animale  della  specie  medesima,  darà  luogo  alla  febbre,  ed  alla  flogosi. 

Benché  non  conoscasi  ancora  molto  nettamente  il  reale  meccanismo 
di  questo  assorbimento,  però  fu  dimostrate  per  le  sostanze  liquide,  fresche, 
^  ehe  tengono  in  soluzione  i  prodotti  della  decomposizione  dei  tessati 
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(idrogeoe  sotfMrato,  solforo  d'ammonla  eeo.  )  non  ehe  pei  globuli  di  linfa 
a  del  pus.  Le  leeenti  ricerebe  di  RecUingau'eD,  di  Sehultze  hanno  mo- 
strato  il  loro  progredire  fino  all'mgine  dei  linfatici.  Quanto  poi  alla  reale  1 
Datara  dell'agente  produttore  della  fèbbre,  questa  specie  di  e  Tlrus  flogi- 
fliipo  eome  lo  chiama  Billroth  »  che  sia  desso  di  natura  molecolare,  o  che 
sin  coateonto  nei  liquidi  che  uniscono  questi  elementi,  ella  è  una  questione 
interessante  a  risolversi  dal  punto  di  vista  generale  della  febbre,  ma  che 
pel  momento  non  impedisce  in  modo  alcuno  di  costruire  la  teoria  della 
felibre  traumatica. 

Ma  non  bisogna  già  credere,  che  questo  assorbimento  debba  essere 
84)ltanto  considerato  come  probabile  :  lo  esame  comparato  dei  fenomeni 
prodotti  negli  animali,  e  lo  studio  dei  fenomeni  osservati  in  seguito  del 
tnomatismo,  sembrano  mettere  fuori  di  ogni  dubbio  l'esistenza,  nei  due 
casi,  di  fenomeni  analoghi,  benha  ad  un  grado  diverso.  Infatti  si  ò  coif- 
fnmtando  il  risultato  di  queste  esperienze  col  fatto  clinico,  che  Billroth 
ha  potuto  spiegare  la  maggior  parte  delle  condizioni  generali  della  febbre 
traumatica  (vedi  terza  memoria  1867).  Insistiamio  su  qualcuna  di  esse. 

Noi  abbiamo  veduto,  che  la  febbre  traumatica  comincia  il  più  spesso 

nelle  prime  48  ore,  ed  hi  37  casi  per  ""i^  nel  primo  giorno.  Non  ò  questo 

il  tempo  necessario  per  determinare  delle  alterazioni  nelle  parti  lese:  così 

fli  può  ravvicinare  tale  andamento  della  febbre,  alla  comparsa  si  rapida 

delia  febbre  d<^  le  iniezioni  dei  liquidi  putridi  sotto  la  pelle,  o  nelle 

dei  cani. 

Quanto  ai  casi  meno  frequenti,  ove  la  febbre  no  n  incomincia  che  al 

0  o  quarto  giorno,  egli  ò  possibile  di  trovare  nella  disposizione  dei 

teaeuti,  in  certe  particolarità  speciali  all'individuo,  la  spiegazione  di  queste 

'  varietà.  Più  tardi  la  comparsa  della  febbre  secondaria  (Nachfieber)  trova 

'  ttM  eansa  potente  nella  suppurazione  più  o  meno  rilevante  che  si  è  in 

aHora  stabilita. 

La  durata  di  uno  a  sette  giorni  sembrerebbe  ad  un  primo  esame,  in 
diiaeeordo  coi  risuluti  dell'esperimentazione,  poiché,  nei  cani  la  febbre 
inorta  per  l'iniezione  del  pus,  finiva  assai  rapidamente,  ma  nelle  espe- 
risnce  fatte  coi  solCato  d'ammoniaca,  nei  casi  in  generale  ove  le  sostanze 
jnitanti  erano  deposte  sotto  la  pelle^  e  risvegliavano  una  viva  infiamma*- 
lieoe  locale,  si  constatò  una  durata  di  tre,  cinque,  sette,  nove  giorni. 
Vakronde  un  analogo  risultato  si  ò  ottenuto  dalle  successive  iniezioni  di 
Ipus,  di  soluzione  d'acido  solfidrico. 

Questi  fatti  si  applicano  benissimo  alla  febbre  secondaria  ;  ogni  nuovo 
teoiaio  iniiamnuitorio,  ogni  ascesso  che  dia  hiogo  a  una  nuova  immissione 
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di sostanze  pirogene  e  flogogene^  prolungando  o  richiamando  la  febbre,  fa 
temere  con  ragione  l'apparire  di  forme  più  grari  di  infezione.  Riassumendo^ 
la  dottrina  stabilita  da  Billroth  e  Weber,  sembra  nspondere  ai  diversi  fatti 
ofiferti  dairesperimento,  e  dalla  clinica. 

Noi  non  possiamo  insistere  d'altra  parte  sulla  natura  istessa  dei  fe- 
nomeni, che  danno  origine  airesagerazione  della  temperatura;  bisogna  ben 
confessare,  che  non  si  è  per  anco  stabilito  il  concetto  né  sulla  sede  reale» 
nò  sui  prodotti  o  gli  elementi  che  danno  origine  direttamente  al  ea'ore. 
Molteplici  interpretazioni  sonosi  discusse  su  questo  soggetto,  ma  ciò  im- 
porta di  riconoscere  come  dimostrato  dagli  esperimenti  di  Billroth  e  We- 
ber e  di  un  gran  numero  di  fisiologi,  si  è,  che  tale  aumento  di  tempera- 
tura è  prodotto  in  diretto  modo  da  una  esagerazione  nelle  combustioni 
interstiziali.  Le  ricerche  di  Weber  sulla  diminuzione  del  peso  nella  febbre 
traumatica,  nella  febbre  d*inf<3Zione  determinate  esperimentalmente^  dimo- 
strano questo  aumento  della  combustione  in  rapporto  con  la  produzione 
del  calore. 

Abbiamo  Intanto  bisogno  di  esaminare  se  le  diverse  teorie,  che  si  ap- 
plicano alia  febbre  traumatica,  poss&no  essere  sostenute  con  successo  in 
confronto  della  teoria  di  Biliroth,  e  Weber. 

Noi  qui  lasci  *mo  da  parte  numerose  i|  otesi  che  hanDo  rapporto  piut- 
tosto alla  febbre  in  generale,  e  che  sarebbe  inutile  di  toccare  in  questo 
luogo.  Noi  non  terremo  conto  neppure  delle  dissertazioni  sulla  reazione 
traumatica,  perchè  non  ispiegano  nulla  afldtto.  Noi  vedemmo  pure  quad 
concetto  dobbiamo  farci  della  pletora  apocoptica  quale  causa  della  febbre 
traumatica.  Ma  resta  a<i  esaminare  qualche  teoria  più  rigorosa  e  più  im- 
portante. 

In  primo  luogo,  basandosi  sulle  esperienze  che  hanno  mostrato,  che 
le  parti  InGaramate  hanno  realmente  una  temperatura  superiore  a  qaeOa 
del  sangue  arterioso,  che  vi  sì  distribuisce,  Zimmermann,  Simonn^  Montgih 
méry  e  Demarquay,  la  un  articolo  recente,  hanno  potuto  sostenere,  che 
la  produzione  locale  del  calore  basterebbe  a  spiegare  la  febbre  traumatica 
0  inflamraatoria.  Weber  stesso  ha  concluso  dalle  sue  esperienze,  che  de- 
vesi  tener  conto  di  questa  locale  produzione  del  calore,  non  soltanto  per 
le  parti  primitivamente  infiammate,  ma  eziandio  pi  focolai  di  inflamma* 
zione  determinati  dall'assorbimento  delle  sostanze  pirogene  e  flogogene; 
ma  in  tutti  1  casi  non  si  potrebbe  considerare  la  genesi  del  calore  nella 
piaghe,  come  capace  di  determinare  un  aumento  generale  della  tempera- 
tura, paragonabile  a  quella  che  si  osserva  nella  febbre  traumatica,  e  Vh 
prattutto  nelle  esperienze  colle  quali  le  sostante  pirogene  sono  portala 
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direttamente  nel  sangue.  D'altronde,  ammasso  il  fatto,  che  i  focolai  se* 
condari,  come  le  irritazioni  gastro- intestinali  h^nuo  una  influenza  nella 
IHTodazione  del  calore,  ciò  sarebbe  in  realtà  un  riconoscere  un  effetto 
dell'infezione  medesima. 

Billroth  qui  si  allontana  un  poco  dalle  idee  di  Weber,  negando  la 
produzione  del  calore  nelle  parti  infiammate,  e  mostrando  inoltre,  che  tale 
influenza  ò  dubbia,  all'appoggio  della  seguente  esperienza. 

Si  può  circondare  per  una  giornata  intera  il  braccio  di  una  persona  sana, 
fin  di  ghiaccio  sia  di  cataplasmi  caldi,  senza  che  riscontrinsi  differenze  di  tem- 
peratura, presa  npU'ascelia  del  lato  opposto.  In  questo  modo  la  perdita  o  Tas- 
sorfoimento  del  calore  locale  non  ha  avuto  influenza  sulla  temperatura 
generale.  Non  sembra  pertanto  più  possibile  per  Billroth  il  basare  una 
teoria  completa  sopra  un  fatto  tuttavia  discusso. 

Di  fronte  a  queste  teorie  umorali  o  meccaniche  era  naturale,  che  si 
concedesse  una  larga  parte  all'azione  dei  centri  nervosi  nella  produzioni 
del  calore.  Ora  che  i  centri  nervosi,  che  i  centri  moderatori,  regolatori  della 
distribuzione  del  calorico  siano  in  modo  secondario  influenzali  dalle  sostanze 
ptrogene  contenute  o  formatene!  sangue,  e  che  la  temp'^ratura,  o  la  quantità 
delle  combustioni,  sia  sotto  la  dipendenza  più  omenoesclu^iva  dell'azione  di 
questi  centri,  non  vi  sarebbe  contraddizione  oecessaria  tra  queste  ipotesi, 
e  la  teoria  della  febbre  da  infezione.  Ma  si  è  attribuito  al  sistema  nervoso 
un'influenza  ben  più  diretta.  Per  gli  uni,  il  dolore  produrrebbe  V  eleva- 
mento della  temperatura  per  un'azione  riflessa  :  infine  per  altri  Y  eccita- 
tone di'lie  estremità  nervose  nelle  parti  infiammate  agirebbe  in  una  ma- 
ni<!ra  analoga,  e  sarebbe  l'origine  dell'elevarsi  della  temperatura.  Sul 
primo  punto  le  esperienze  del  Mantegazza  hanno  risoluta  la  questione  ;  il 
dolore  per  contro  produce  un  abbassamento  de'la  temperatura  in  media 
di  1^27  nei  coosigll,  e  di  l'',37  in  media  nei  polli.  Ma  sopra  il  secondo 
punto,  si  è  dovuto  appoggiarsi  al  ragionamento,  ed  all'interpretazione  doi 
fatti  clinici,  e  Billroth  aveva  mostrato,  che  V  assenza  sola  della  febbre 
traumatica  in  numerosi  casi,  quand  j  pure  si  hanno  lesioni  pronunciate, 
non  permetterebbe  di  comprendere  un  tale  uflicio  del  s'stema  nervoso. 
Ora  le  esperienze  di  Breuer  e  Chrobark  hanno  introdotto  in  modo  bril- 
lante nel  dibattimento  l'autorità  delle  ricerche  sperimentali.  Non  solo  le 
esperienze  provano,  che  la  febbre  traumatica  si  sviluppa  nelle  membra 
private  di  nervi  sensitivi  motori  e  vaso-motori,  ma  dimostrano  eziandio, 
che  nelle  lesioni  articolari  gravi,  se  debba  farsi  intervenire  il  giuoco  dei 
nervi  o  del  dolore,  è  solo  per  ispiegare  la  depressione  della  temperatura 
che  in  casi  numerosi  consegue  al  traumatismo. 
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Conclusioni 


Se  Doi  consideriamo  nel  suo  Insieme  la  teoria  della  febbre  tranmatiea 
tale  quale  risulta  dai  lavori  di  Billrotb  e  Weber,  noi  siamo  colpiti  dal- 
l'accordo delle  loro  ricerche  esperimentali,  e  cfa'niche.  La  febbere  tranm«- 
tiea  non  è  più  riguardata  quale  un  fenomeno  a  parte,  né  avente  sulla  di 
comune  colla  febbre  infiammatoria.  Al  contrario  la  febbre  traumatica  miti 
alla  febbre  secondaria,  rappresenta  uno  dei  gradi  di  una  serie  di  febbri 
di  infenzione  le  di  cui  forme  le  più  benigne  sono  la  febbre  infiaramaloria 
e  la  febbre  traumatica,  e  per  una  sequela  di  tip!  più  gravi,  più  Irregolari 
conduce  alle  forme  le  più  intense  di  intossicazione  per  materie  putride, 
0  pel  pus,  cioè,  alla  septicoemia,  piemia,  infezione  purulenta- Il  grande  me- 
rito di  questi  autori,  lo  ripetiamo,  si  è  quello  di  stabilire  sopra  I  dati  di  una 
o«:servazione  rigorosa  ed  esperimentale,  una  teoria  la  quale,  fin  qui,  non  si 
brisava  su  prove  così  scientificamente  raccolte.  Per  altra  parte  noi  noiiab» 
bi^'mo  esposto  che  un  lato  del  risultati  di  tali  ricerche,  ed  b  noto,  che 
queste  teorie,  queste  esperienze  sorpassano  le  applicazioni  chirurgiche,  e 
che  nella  teoria  generale  della  febbre  si  terrà  sempre  conto   dei  lavori 
sulle  febbri  d'infezione  septica  o  purult^nta.  Ma  dal  punto  di  vista   pura- 
mente chirurgico  non  abbiamo  bisogno  d'insistere  sul  favore,  che  ha  ac- 
colto queste  ricerche.  Egli  è  in  realtà,  che  i  principi  che  le  hanno  con- 
dotte  erano  di  già  praticamente  accettati  da  molti  chirurghi.  Fino  dal  i702 
Musitano  spiegava  la  febbre  traumatica  per  T  assorbimento  delle  materie 
putride  delle  piaghe  ;  Rober  più  di  recente  aveva  riuniti  argomenti  di  vn 
grande  peso  in  favore  dì  una  teoria  analoga  della  febbre  traumatica  e 
sejttica  ;  infine  un  numero  grande  di  chirurghi  accordavano  la  loro  pratica 
con  questa  ipotesi  dell'infezione  per  le  sostanze  putride,  disseccate  od  anche 
fresche.  E  Maisonneuve  presentava  il   10  dicembre  1866,  all'  Accademia 
dei  le  Scienze^  uoa  esposizione  della  teoria  dell'intossicamento  chirargieo, 
nella  quale  ravvicinando  la  febbre  traumatica  a  tutti  gli  altri  accidenti 
febbrili  consecutivi  alle  lesioni  traumatiche,  egli  considera  tutti  questi  ao* 
cidenti  come  e  il  risultato  di  un  avvelenamento  dovuto  all'  introdozioBa 
nel  torrente  eircolatorio  delle  sostanze  tossiche  prodotte  dall'organlsma 
istesso  »  riassumendo  così  opinioni  acquistate  già  da  lungo  tempoj  eam* 
messe  e  professate  da  un  gran  numero  di  chirurghi. 

Ha  confessiamo,  che  il  compito  non  è  ancor  terminato  ;  restano  bau 
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molti  pami  da  dilacidare;  se  con  ragione  si  è  presa  la  temperatura  qnalft 
segno  caratteristico  della  febbre,  e  capace  di  spiegare  il  maggior  numero 
degli  altri  fenomeni,  restano  però  molte  lacune  da  colmare  nell'istoria 
dei  sintomi,  che  furono  raggruppati  sotto  il  titolo  di  febbre  traumatica. 

■ 

(Diviato  Clinica} 


Dell'  albuminuria:  del  phof.  GAETANO  PRIMAVERA. 

Togliamo  le  seguenti  interessanti  conclusioni  delle  esperienze  e  con- 
-siderazioni  dell'autore  su  questo  argomento,  quali  si  leggono  in  flne  del 
capitolo  :  Albumina  del  suo  Manuale  di  Chimica  Clinica,  pag.  146,  per- 
chè contengono  quanto  di  più  esatto  e  di  più  pnjgressivo  si  può  esporrà 
intomo  a  questo  soggetto  di  patologia  : 

i^  Le  orine  con  poca  albumina  (da  4  a  6  grammi  nelle  94  ore)» 
più  0  meno  fortemente  colorate  e  di  peso  specifico  normale  o  meglio  au- 
mentato, escludono  con  una  certezza  quasi  assuluta  le  profonde  altera- 
zioni parenchimali  dei  reni,  ed  invece  accennano  a  certe  malattie  febbiili» 
come  sono  il  tifo  e  la  polmonite,  ovvero^  a  quelle  malattie  di  cuore,  di 
fegato,  di  milza,  ecc.,  che  sono  capaci  di  ostacolare  meccanicamente  il 
corso  del  sangue  nella  vena  renale  : 

2°  Le  orine  con  mediocre  quantità  di  albumina  (da  6  a  12  gram. 
nelle  2i  ore),  alquanto  scolorate  e  di  peso  specifico  normale  o  meglio  al- 
quanto diminuito,  accennano  al  primo  stadio  della  cronica  malattia  di 
Bright,  suscettibile  di  miglioramento  e  perfino  di  guarigione,  suprattutto 
se  appartiene  a  soggetti  molte  giovani  e  se  sta  come  dipendenza  di  sifi- 
lide 0  di  eczema  piU«o  meno  generalizzato  : 

3<>  Le  orine  con  molta  albumina  (da  12  a  30  gram.  nelle  24  ore)» 
molto  scolorate  e  di  peso  specifico  normale  o  alquanto  diminuito,  accen- 
nano con  una  certezza  quasi  assoluta  al  secondo  stadio  della  cronica  ma- 
lattia di  Bright,  detto  ipertrofico,  suscettibile  di  un  certo  miglioramento 
provvisorio,  ma  non  di  guarigione,  anzi  capace  di  ammazzare  bruscamente 
0  per  semplice  uremia  o  per  infiammazioni  uremiche  e  quindi  suppura- 
torio  del  peritoneo,  del  pericardio,  delle  pleure,  delle  meningi  e  degli  stessi 
polmoni  : 

4*  La  orine  con  mediocre  quantità  di  albumina,  quasi  del  tutto 
incalore  e  di  peso  specifico  molto  basso  (da  1003  a  1010)  accennano  all'ul-^ 
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lioio  stadio  drlla  rronica  ina?attia  di  Brighr,  detto  atrofico,  insuscettibi'e- 
di  qualunque  nigliorameoto  e  capace  di  ammazzare  da  un  momento  al- 
l'altro  negli  stessi  modi  delio  stadio  precedente: 

5^  Prescindendo  da  tutti  i  sopraesposti  caratteri  differenziali  tra 
r  albuminuria  Brigbtica  e  quelle  co^l  dette  passaggìere  o  sintomatiche,  ve 
ii*ha  un  altro  ancora  più  importante,  perchè  più  diretto,  che  C4>nsiste  nella 
proporzione  dell'  urea  e  degli  tirati:  quando  questa  proporzione  ò  molto 
scarsa  appoggia  nel  modo  più  forte  la  prima  specie  di  albuminuria,  men- 
tre quando  è  normale  o  aumentata,  appoggia  allo  stesso  modo  le  altt^ 
specie  in  generale: 

6^  Una  Tolta  ammessa  la  malattia  di  Bright,  questa  stessa  propor- 
xione  dell'unga  e  degli  urati  può  servire  al  clinico  come  al  più  bel  cri- 
terio dell'  andamento  di  quella  ;  imperocché  se  le  ricerche  ulteriori  dimo- 
streranno sempre  più  d.minuiti  i  detti  principii  ciò  sarà  un  gran  segno  ir 
peggioramento,  mentre  sarà  il  più  bel  segno  di  miglioramento  il  fatto 
contrario  : 

7^  Nel  caso  di  dubbia  diagnosi  tra  una  febbre  tifosa  ed  una  feb- 
bre gastrica,  intesa  nel  senso  moderno  di  catarro  acuto  dello  stomaco;  la 
presenza  dell' albuminuria  può  giovarci  moltissimo  *pcr  farci  decidere  per 
la  prima,  e  non  per  la  seconda  malattia,  dove  non  c'è  r  gione  perchè  av- 
venga un'albuminuria: 

8o  Nel  caso  di  una  febbre  t  fosa  già  riconosciuta,  la  intensità  del* 
1* albuminuria  misura  quasi  la  gravezza  e  T  andamento  del  male: 

9^  Nel  caso  in  cui  V  albuminuria  è  accompagnata  da  morbo  ear- 
d  aco,  è  fjcile  conoscere  se  dessa  ne  sia  1*  effetto  ovvero  la  causa,  o  in 
altri  termini,  se  dessa  sia  la  conseguenza  del  rigurgito  sanguigno,  dipen- 
dente p.  es.,  da  stenosi  o  insufficienza  valvohre  oyvero  sia  il  punto  di 
partenza  di  queir  ipertrofia  concentrica,  che  suol  nascere  pel  maggiore 
ostacolo  che  il  sangue  incontra  attraversando  i  reni,  secondo  il  Traube, 
0  per  la  pletora  sierosa  consecutiva  alla  scarsezza  dell*  orina,  secondo  il 
Cantani;  imperciocché  mentre  nel  primo  raso  V  orina  avrà  i  caratteri 
proprii  delle  albuminurie  sintomatiche,  nel  secondo  presenterà  tutti  i  ca- 
ratteri della  cronica  malattia  di  Bright»  specialmente  del  secondo  o  terzo 
stadio  : 

lOo  Una  volta  ammessa  una  di  quelle  malattie  di  cuore  che  pro- 
ducono y  albuminuria,  l' andamento  di  quest'ultima,  cioè  il  suo  aumento 
eolia  sua  diminuzione  ovvero  la  sua  scomparsa,  è  uno  dei  migliori  criteri 
per  giudicare  dell'andamento  della  prima: 

11»  Nel  caso  di  un  tumore  di  milza  o  di  f<^gato  di  dubbia  oatuF8> 
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cioè  se  sia  amiloidea  od  altra,  la  presenza  di  un'albuminuria  avente  i  ca- 
ratteri della  cronica  nnalattta  di  Bright  appoggia  moltissimo  la  prima  idea: 

12*  Le  albuminurie  che  sopraggiangono  al  diabete  Kuocherino  sono 
da  reputarsi  sempre  come  un  segno  di  cattivo  augurio,  e  accennano  per 
lo  più  a  qualche  positiva  eomplicanra  renale  : 

i3«  Le  albuminurie  che  sepraggiungono  ai  reumatismi  artirolari 
acati  sono  pure  di  triste  augurio,  e  accennano  per  Io  piò  ad  una  soprag- 
ihiota  pericardite  o  endocardite: 

li»  Un  altro  carattere  generale  e  della  più  grande  utilità  pratica, 
per  distinguere  sempre  più  l'aibuminuria  Brightica  da  tutte  le  altre,  con- 
siste nel  trattamento  cupro-potassico>  il  quale  mentre  nel  primo  caso  dà 
una  colorazione  violetta  sempre  ben  distinta  e  spesso  magniOca,  fino  a 
rassomigliare  a  quella  di  una  soluzione  di  permanganato  di  potossa,  nel 
seeondo  caso  è  rarissimo  che  faccia  lo  stesso,  ma  per  lo  più  o  non  pro- 
duce niente  dei  vero  violetto  o  l)  produce  in  modo  appena  sensibile  : 

ib^  Fondandosi  sopra  quest'ultimo  carettere  differenziale,  anche 
prescindendo  da  lutti  gli  altri,  è  facile  e  sbrigativo  quindi  decidere  se 
nei  casi  p.  es.,  di  albuminurie  con  gravidanza  o  idrope-ascite  si  ha  che 
fere  con  un  semplice  sintoma  di  rigurgito,  cagionato  dall'utero  ingrandito 
0  dalla  cirrosi  epatica  o  dalla  stessa  idrope,  ecc.,  ovvero  con  una  positiva 
degenerazione  renale,  perchè  nel  primo  rincontro  non  si  vedrà  niente  o 
quasi  di  violetto  dopo  il  trattamento  cupro-potassico,  e  nel  secondo  si  ve- 
drà ben  distinto  : 

16o  Da  ultimo,  la  maniera  con  cui  invade  la  cronica  malattia  di 
Bright  ò  spesso  cosi  subdola,  e  la  frequenza  con  cui  essa  si  osserva  nelle 
attuali  cliniche  ed  ospedali  ben  messi  (ove  le  urine  si  analizzano  sempre, 
o  ci  sia  0  no  sospetto  di  albuminuria)  é  così  grande,  che  i  medici  non 
farebbero  male  a  sospettarla  in  quasi  tutte  le  malattie  croniche  più  o  meno 
oscure  o  più  o  meno  complicate,  senza  attendere  le  raccolte  sierose  o 
gli  edemi  vaganti,  che  mancano  quasi  sempre  nel  principio  della  ma- 
lattia, e  che  non  sono  costanti  neppure  negli  stadii  più  avanzati  ^ 

(Annali  di  Chimica  del  Polli) 

*  Desideriamo  d!  chiamare  l'attenzione  dell'  egregio  chimico  clinico  napo- 
letano fiiopra  una  reazione  che  ci  accadde  già  da  afcnni  anni  di  osservare  prò-* 
darsi  dairacido  solforoso^  e  che  ci  pare  atta  a  distinguere  in  modo  netto  e  forse 
interessante,  l'albumina  dell  ovo  dell'albuminn  del  siero  del  sangue. 

So  si  mescola  il  siero  del  sangue  umano  con  un  volume  eguale,  o  anche  sem- 
plicemente 4|3  di  volume  di  acqua  satura  di  gai  acido  solforoso,  e  si  abbandono  a 
sé  per  alcune  ore,  vedesi  il  liquido  addensarsi  e  rapprendersi  sotto  forma  di  ge- 
latina mollo  consistente  senza  mutar  colore,  e  senza  perdere  trasparenza.  Qoe- 


-346  - 

(UCEBCHE  SULLA  DECIDUA  II8NSTRUA  :  (piT  HAQSMAJOC  di  BarftAa). 

Le  conclusioni  dei  risaluti  delle  ricerche  dell'aalore  salla  ieddiu  e 
«da  Ini  comunicate  alla  Sodata  di  Ostetricia  di  Boriino  sona  le  seguenti  : 

U  Quello  speciale  stato  morboso  della  donna  rigoardato  finora  cerne 
ilisturbo  della  menstrnazione  ed  indicato  come  dismenorrea  membranacea, 
è  sempre  conseguenza  di  un  rapporto  sessuale,  e  però  non  si  verifica  mai 
in  giovani  vergini. 

2<)  Quest'affezione  morbosa  ò  niente  altro  che  un  aborto  dei  priai 
giorni  0  settimane»  in  cui  la  mucosa  uterina  mutata  in  decidua  viene  espulsi 
<*on  dolori. 

So  L'aborto^  e  respubiene  della  decidua  che  ne  conseguita,  accafc  di 
preferenza  al  tempo  della  menstruasione  e  possono  quindi  per  questo 
condurre  io  inganno^  ma  si  mostrano  però  anche  tra  gli  accessi  morbosi 
degli  intervalli  irregolari  spesso  per  più  mesi  con  normali  mestruazioni^ 
che  mostrano  la  differenza  dei  disturbi  causali. 

40  L'espulsione  dèlia  decidua  accade  ordinariamente  6  a  24  ore  dopo 
-che  è  incominciata  Temorragia»  talvolta  però  anche  più  tardi,  è  preceduta 
da  dolori,  i  quali  possono  ripetersi  quando  l'aborto  succede  in  più  pezzi. 

50  Le  diverse  cagioni  di  questo  aborto  e  della  conseguente  espnlsioiie 
di  decidua  non  sono  finora  note;  tutte  però  si  accordano  probabilmente 
per  la  loro  azione  a  produrre  un  aborto. 

60  La  cosi  detta  decidua  menstrua  non  appare  spes^  che  una  sola 
volta,  e  dura  talvolta  molti  anni  e  può  persistere,  continuando  ad  agire 
le  cause,  in  intervalli  irregolari  fino  alla  scomparsa  della  menstruaxione. 

V  lì  catarro  delia  mucosa  uterina  che  trovasi  in  Infermo  di  tal  na- 

sta  albumina  cosi  consolidala  può  essere  esposta  all'aria,  ed  essiccata,  che  meno 
la  perdita  del  volume,  non  perde  alcun'altra  proprietà;  essa  si  mantiene  cosi  so- 
lida e  trasparente  come  l'ambra,  e  Incorruttibilo.  Lo  stesso  trattamento  di  acido 
solforoso  nell'albume  dell'ovo  lo  coagula,  invece,  in  un  corpo  biaaohiccio,  opaco 
non  cosi  impermeabile  alla  luce,  come  quando  il  suo  solidameato  è  operato  dal 
calore  di  -{-  75  C,  ma  che  molto  si  avvicina. 

Ora  perchè  una  differenza  si  è  sentita  nel  coagulamento,  0  solidamento  dell'al- 
bumina del  sangue  di  quella  dell'uovo,  in  contatto  dello  slesso  agente  ? 

Questo  modo  di  azióne  dell'acido  solforoso,  che  può  servire  di  reattivo  spe- 
ciale, vorrebbe  essere  impiegalo  anche  sulle  orine  albummurichci  e  sulle  altr  e 
sierosità  albuminose  separate  dall'organismo  animale,  lo  non  dubito  che  potrà  por- 
tare a  qualche  utile  deduzione.  Per  me  l'esperimentazione  si  limitava  a  provare  la 
particolare  azione  (xntUUica  dell'acido  solforoso,  che  diventa  evidente  anche  nelle  ma* 
-dìficasionl  del  potere  rotalorio  indotto  nell'albamina  del  sangue.  G.  Polli. 
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tura,  la  metrite  cronica  e  l'teterismo  sono  per  lo  più  niente  altro  cba 
4»DaeipjLeiìiiL  dèi  loro  male. 

80  II  trattamento  curativo  divìdesi  in  quello  dei  singoli  casi  di  aborti 
«d  in  quello  delia  malattia  :  il  primo  si  fa  secondo  le  regole  ;  riguardo 
alla  malattia  si  raccomanda  solo  una  temperania  .  noli' accoppiamento  per 
più  mesi. 

90  Quindi  è  che  se  non  bisogna  ritenere  come  morbo  sui  9eniri$  la 
decidua  menstrna»  vi  ha  però  delle  considerasioni  anatomiche,  in  isp»* 
cialità  la  periodica  tumefazione  della  mucosa  uterina  e  la  sua  ricchezia 
in  vasi,  che  rendono  possibile  che  il  suo  dilaceramento  accidentale  possa 
menare  ad  una  sua  rottura  e  parziale  espulsione»  processo  che  talvolta 
Tiene  favorito  dall'aborto  e  dai  morbi  dei  vasi,  massime  da  una  precoce 
caldflcazione.  (Magazzino  di  letteraL  med.) 


Funghi  ivell'  intestino  e  nel  sangue  nell'  ileo-tifo 
(Dal  Wiener  Medizinische  Wochensckrift,  N.  60, 1868) 

Hallier,  fl  Forscher  di  Jena,  che  prima  d'ogni  altro   dimostrò    in 

modo  irrefragabile  la  significazione  degli  organismi  vegetali  nella  genesi 

delle  malattie  ha  recentemente  pubblicato  nel  fascicolo  di  maggio,  voi.  XLIIL 

del  Viréhow'  s  Arehiv  due  importantissime  relative  comunicazioni. 

A)  L' una  si  riferisce  alia  presenza,  nelle  evacuazioni  aWine  degli  ia- 

fermi  di  ileo  tifo,  di  un  micrococco  giallo-bruno,  abbandante,  a  grandi  cel- 
iale^ uiiitamente  al  quale  ne  esiste  pure,  benché  in  mioor  quantità,  un  al- 
tro scolorato  ed  a  piccole  cellule.  Il  primo  appartiene  al  Rhizopus  nign-- 
cans,  il  secondo  al  Penìcillium  crustaceum. 

Nel  saagae  dei  tifici  il  micrococoo  Rhizopui  trovasi  solo  in  minima 
<|ttami(à,  mentre  il  PenicUUum  è  relativamente  molto  abbondante. 

Neir  ileo-tifo  adunque  il  micrococco  componesi  delli  due  diversi  fan- 
ghi: e  Quello  del  A^i^opui  arriva  Dell' intestino  in  qualche  modo,  per 
esempio  per  mezzo  dell'acqua  bevuta  contenente  sostanze  corrotte,  ed 
apre  la  vìa  al  PenicHUum  che  si  produce  costantemente  nell*  intestino.  »  • 

Nel  tifo  esantematico  l' Hallier  crede  di  dovere  altrimenti  spiegare  l'in- 
grasso del  Mierococco.  Qui  il  polmone  riceve  dall'aria  II  Micrococco  del 
^iBAizeptf  I  ;  questo,  malgrado  la  sua  grossezza,  può  spingersi  fin  nel  sangue» 
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dorè  si  moltiplica,  mentre  sovente  non  è  dimostrabile  alcuna  trarrà  deh 
FemciUium. 

b)  Il  secondo  fatto  imporrante,  cbe  l' Hallier  eomanfea  è  la  notizia,  ebe- 
il  800  collega  Zum  riuscì  testé  a  trasportare  sopra  la  pelle  di  un  coniglio 
spore  del  Penicilliam  e  di  renderla  con  ciò  ammalata  ;  il  medesimo  ba 
adunque,  come  asserisce  l' Hallier,  il  merito  di  avere  per  la  prima  volta> 
con  assoluta  certezza  provato,  che  in  una  mahUia  della  pelle  fungo  r 
•  eoniagio  $ono  identici. 

(Gior.  della  R.  Acead.  di  Med.  di  Torino) 


^UOVO  SEGNO  DI  INSUFFICIENZA  AORTICA, 

Togliamo  dalla  Gazettedcs  EòpUaux  26 settembre  i 868  quanto  segue: 
€  Il  signor  dottor  Marcy,  in  una  delle  ultime  sedutedella  società  biologica, 
ha  fissato  Fattenzione  dei  suoi  eollegbi  sopra  un  nuovo  sepno  di  insufficienza 
aortica.  >  Senza  dubbio,  egli  disse,  rinsufflcienza  delle  valvole  sigmoidee  del- 
l'aorta è  una  delle  malattie  di  cui  il  diagnostico  è  il  più  sicuro.  Il  soffio  diasto- 
lieo  all'origine  dell'aorta  ed  il  polso  di  Gorrigan  (il  polso  vibrante  «  saltellante 
(boudissant)  sembrano  bastare  per  diagnosticarla  :  tuttavia,  certi  aneurismi 
aortici  producono  ad  un  tempo  i  medesimi  segni  di  ascoltazione,  ed  impri- 
mono al  polso  lo  stesso  carattere.  >  11  signor  Marcy  si  è  convinto  difatii 
dietro  autopsie,  che  in  gran  numero  di  casi  in  cui  l'aneurisma  s'accom- 
pagnava di  questi  segni  ed  ove,  durante  U  vita  dell'infermo,  si  crederi 
ad  una  complicazione  di  insufficienza  aortica.  L'aneurisma  esisteva  realmen- 
te solo.  Ora  i  segni  dell' aunerisma  aortico  non  sono  sempre  bastantemente 
precisi,  lorquando  p.  e.  il  tumore  è  piccolo  e  profondo,  e  che  il  polso  dif- 
ferisce  poco  nelle  radiali  Se  in  questo  caso  non  si  ha  che  i  segni,  tratti 
dal  soffio  semplice  o  doppio  alla  base  del  cuore  col  polso  vibrante  e  sal- 
tellante, la  confusione  diventa  inevitabile.  È  per  questi  casi  che  il  nuovo 
segno  può  essere  di  un  gran  soccorso.  —  Ecco  in  cosa  consiste  —  Nelle 
esperienze  fatte  altre  volte  col  sig.  Chaveau.sui  moti  fisiologici  del  cuor» 
il  5Hg.  Marcy  cercò  pure  di  produrre  lesioni  valvolari.  —  Nella  insuffidcnxa 
aortica  era  curioso  sapere  se  la  violenza  del  polso  esiste  pel  fatto  solo  dalla 
lesione  valvolare  o  se  succede  a  qualche  modificazione  della  forza  del  ven- 
tricolo. Trovò  vera  la  prima  ipotesi  :  il  polso  violento  succede  immediata- 


mesta  «Ile  rotture  velvolari.  Vide  pare  che  h  cireolaciooe  ventrtolar» 
profiTa  una  modificazioDe  euriosa.  Tosto  dopo  le  sistole,  il  ventrieolo»  in* 
nee  di  empirti  gndataneote  di  sangae  a  debole  pressioiie»  si  empie  in 
modo  rapido  a  forte  pressiooe. 

Da  quasi'  epooa  il  dottor  Marcy  pensò  che  se  la  pulsazione  del  ea  «re 
poterà  registrarsi  sali'  uomo  con  sufficiente  precisione,  si  troverebbe  nella 
rìproduslona  grafica  di  quest'  urto  un*  indizio  dei  riempimento  brusco  del 
ventricolo,  e  che  là  starebbe  un  segno  importante  delia  insufficienza  val- 
volare aortica. 

Questi  segni  offrono  chiaro  il  carattere  prevedibile  secondo  la  teoria 
*  vaie  a  dire  che  U  segno  grafico  dell'  evoluzione  cardiaca  offre  nelia 
insufficienza  aortica,  invece  di  una  linea  pressoché  orizzontale-  durante  il 
riposo  del  ventric9lo,  una  ascensione  rapida,  indizio  di  elevata  pressioae 
in  forza  del  riflusso  di  sangue  deli'  aorta.  Marcy  segnala  questo  nuovo  se- 
gno all'  attenzione  dei  clinici,  non  per  cercare  di  sostituirlo  ai  già  posseduti 
per  aggiungamelo,  nei  casi  dubbiosi,  ed  accrescere  cosi  il  numero  de^li 
elementi  diagnostici.  (hi) 


Il  POI.SO  NEI  QUINDICI  GIORM  CHE  PRECEDONO,  E  CHE  SEGDONO  IL  PARTO: 

d'HEMEY.  (Arcbives  générales  de  médecine,  aoùi  1868.) 

Con  questo  titolo  cronologico  l'autore  sfugge  alla  difficoltà  della  defi- 
nizione dello  stato  puerperale,  e  restringe  i  suoi  siuii  nei  limiti  djlla  pra- 
tica degli  ospedali  di  Parigi. 

Il  polso  delle  puerpere  presenta  : 

1*^  Variazioni  nella  frequenza  —  polso  lento  e  raro;  frequente  e 
^ere. 

20  Yariazfenie  nel  ritmo  ineguaglianza  ed  irregolarità  del  polso. 

In  65  donne  su  400  il  polso  discese  a  60  pulsazioni,  ed  anche  meno  per 
mmuto;  lentezza  questa  già  ragguardevole  se  si  pone  mente,  che  il  polso  di 
donna  sana  batte  in  media  75,  e  che  venne  verificata  in  puerpere,  le  quali 
prima  del  parto  avevano  il  polso  a  76  ed  84  bauute.  Fu  visto  in  qualcbs 
caso  il  polso  abbassarsi  a  52  ed  anche  a  44.  Il  polso  incomincia  a  rallentar^ 
si  poche  ore  dopo  il  parto,  il  mioimo  delle  pulsazioni  si  osserva  nel  2^  gior* 
no,  e  quindi,  se  non  sopraggiu^ono  cagioni  perturbanti  cosi  frequenti  nelle 
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fnerpere^  gradatanente  ereseono  le  pulsarioai»  ohs  arrivaM  alla 

mde  nel  10  giorna 

Il  soprapparto  fisiologico  apcbe  protratto  aoo  spftaga  un  ii 
tiMle  sulla  frequenza  del  polso.  Fu  Tedutochelasoprarvetieoiadel  eitor^ 
ro  gastrico  eleva  il  polso  ad  80  e  88  per  minato.  Coòvleiie  aT^erlIre  dia  l'ae^ 
creseimento  di  30  palsazioni  non  è  di  un  valore  clinico  assolato;  nello  sta* 
to  puerperale  si  osservano  variazioni  enormi  nella  cifra  delle  pulsazione 
le  quali  p?r  sé  sole  somministrano  soltanto  una  base  ineerta  al  progno» 
etico. 

In  sullo  esordire  della  febbre  puerperale  il  polso  è  doro  e  frequenta 
ed  ha  qualche  analogia  col  polso  delle  reazioni  Inflammatorie  ed  aecoDBa 
ad  uno  stato  generale  di  media  gravezza.  Progrediente  il  morbo  cambiassi 
i  caratteri  del  polso,  che  si  fa  piccolo,  molle,  cedevole»  annunziando  PinlS^- 
sione  ed  una  gravità  allarmante. 

Vediamo  ora  qual'è  Tinfluenza  della  glucosuria»  e  la  frequenza  di  questo 
flmomeno  nelle  puerpera  L'autore  ha  trovato»  che  sovra  iOO  donne»  che 
si  erano  di  recente  sgravate»  27  presentarono  nelle  orhie  una  quantità  di 
zucchero  variante  da  8-10  gr.  per  litro;  in  35  appena  se  ne  rmvennero 
delle  treccie  ed  in  38  coi  mezzi  chimici  adoperati  non  si  riconobbe  la  prfr-^ 
flCDza  del  glucosio.  La  glucosuria  delle  puerpere  non  è  accompagnata  da 
sintomi  diabetici  ;  non  ò  collegata  colla  secrezione  Jattea  ;  può  quella  cft- 
sere  e  questa  persistere  abbondante.  La  glucosuria  per  ulthno  non  poeta 
modificazioni  nel  polso. 

Nel  corso  del  puerperio  v'ha  una  febbre  fisiologiea»  ohe  insorga  dal 
20  al  5o  giorno»  si  manifesta  appena  in  3(10  dei  casi  ;  perciocché  in  280^ 
donne  su  400  il  polso  non  subì  variazioni.  E  quel  che  è  degno  di  eaera 
notato  si  è,  che  le  migliori  nutrici  sono  somministrale  da  quelle  doone^i» 
eui  non  osservossi  la  febbre  lattea. 

La  espulsione  del  feto  prima  del  termine  naturale  della  gravidanza  no» 
è  una  condizione  che  impedire  possa  il  rallentarsi  del  polso. 

Da  osservazioni»  per  vero  dire  poco  numerose»  l'autore  studiando  la 
influenza  sui  polso  dello  stato  di  vita  o  di  morte  del  feto  fa  portato  a  con- 
cludere» che  il  perturbamento  funzionale  nella  donna  incinta  esordisce  eolla 
morte  del  feto,  e  non  col  momento  della  espulsione»  che  per  Tari  molivi 
può  essetre  ritardata.  Se  tale  proposizione  verrà  dalla  clinica  ooniérmata  si 
avrà  un  segno  di  più  --  polso  raro  —  per  diagnosticare  la  morte  del  feto» 

I  morsi  uterini  non  accelerano  il  polso»  mentre  per  il  contràrio  la 
preoccupazioni  morali  indubbiamente  lo  rendono  più  frequente:  ed  in  tesi 
generale  si  può  stabilire  che  a  circostanze  eguali  il  variare  delle  puisasiaiil 
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arteriose  è  più  frequente  e  seBsibile  nello  stato  paerperale,  che  in  totte  le  al- 
tre condizioni  puramente  fisiologiche. 

Dalh  descrisione  del  fatto  risalendo  alle  cagioni  c'incontriamo  nella  pro- 
porzione stata  col  metodo  grafico  dimostrata  da  Harey,  la  quale  9Ìh,  ch$l» 
freqièenta  del  polio  ita  in  ragione  inversa  deUa  tmeione  arteriosa  :  lo  istro- 
mento  sfigmografico  ba  parimente  dimostrato,  che  la  tensione  arteriosa  si 
accresce  se  si  viene  a  togliere  alla  circolazione  generale  uno  o  più  grandi 
tronchi  vascolari  colla  compressione.  Qaesto  fatto  fisico  si  verifica  dopo  il 
parto  ;  la  cospicua  rete  vascolare  uterina  ò  al  circolo  sottratta  dalla  retra- 
ìkfod  e  ridttrione  dell'  utero,  e  quindi  aumento  di  pressione  nel  sistema  ar- 
terioso, e  diminuzione  nella  frequenza  del  polso.  Spingendo  innanzi  que^ 
sta  applicazione  se  si  viene  ad  ammettere  che  la  circolazione  uterina  illan* 
goidiflce  colla  morte  del  feto  facilmente  si  intende  come  colla  sua  morte 
vengano  a  rallentarsi  le  materne  pulsazioni. 

La  irregolarità  e  la  ineguaglianza  del  polso,  per  il  solito  combinale  ecce* 
zionalmente  distinte,  sono  nelle  puerpere  abbastanza  frequenti;  hi  poco  meno  . 
di  i|4  dei  casi  (9S  su  400)  il  ritmo  del  pohK)  è  variato.  La  ritmica  variazione  si 
è  per  Fordhiario  maniibstata  dal  i^  al  lOo giorno  dopo  il  parte;  è  un  fenomeno 
quasi  sempre  passeggiero  e  ben  spesso  coincide  col  polso  lento  e  raro:  è  un 
ftitto  estremamente  raro  il  trovare  irregolarità  in  un  polso  febbrile  ;  forse  nel 
rapido  succedersi  dell«^  pulsazioni  s*  incontra  un  impedimento  a  verificare 
fi  fenomeno  come  nei  battiti  del  cuore  fattisi  celeri  è  diiOcile  lo  analizzarne 
i  rumori.  Nulla  presentano  d'taiqttietante  riguardo  al  prognostico.  L'.autore 
ne  cerca  la  cagione  nell'azione  predominante  del  trisplancnlco  sul  sistema 
nervoso  cerebro-spinale. 

Questa  memoria  concorrente  al  premio  Caperron  ottenne  una  menzione 
onorevole;  in  quanto  si  riferisce  alla  gravidanza  non  corrisponde  al  titolo 
che  porta.  (Ivi) 


La  cigatrizazione  belle  piaghe  per  prima  intenione:  di  WYWODZOFP 

Dal  Journal  de  l'anatomie  et  de  laphysiologie,  etc.;  mars  et  avrii  1868. 
n  dottor  Wywodzoff  per  decifrare  alcuni  punti  sempre  controversi 
iella  questione  del  come  si  comporta  la  cicatrizzazione  delle  ferito,  ha  in-^ 
traprese  diverse  sperienze  specialmente  con  tagli  alla  lingua  degli  animali» 
e  fu  condotto  alle  seguenti  principali  conclusioni. 
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Il  processo  della  cicatriuazione  per  i*  iotenzione  passa  per  5  disUnli 
periodi. 

I.  Periodo  di  itagMziom.  —  Succede  la  alasi  saoguigoa  nei  rui,  «-be 
'^rcoadano  la  ferita  e  si  formano  dei  coaguli  otturatori  nell'estremità  dei  vasi 
beabti. 

La  durata  di  questo  periodo  yaria  da  12  ore  a  24  nel.  cane  e  nel 

girioo. 

II.  //  periodo  delle  ame  vascolari.  »  Ha  luogo  tra  la  12*  e  la  48  ora. 
Goropreode  la  formasione  d' un  prolungamento»  la  dilatazione»  la  roi- 

tura  della  parete  vascolare  :  nello  stesso  tempo  le  labbra  della  ferita  si 
riuniscono  e  la  massa  iotermediarla  si  organizza. 

III.  Periodo  di  canaUzzazione.  —  Nella  sostaaza  intermediaria,  &  ali- 
tuita  in  parte  da  cellule  rotonde  nuovamente  formate  si  vedono  nascere 
dei  canali  che  partono  dalle  anse  e  dal  loro  proluogamento  e  ai  estendono 
in  tutte  le  direzioni  senza  regola  fissa. 

Questo  processo  s'arreéta  il  4®  giorno. 

IV.  Periodo  di  vaecolazione»  —  I  canali  si  trasformano  in  vasi  san* 
gnigni:  si  vedono  comparire  dalle  cellule  fusiformi  che  si  dispongose  in 
serie  lineare  e  presentano  le  prime  traccio  del  tessuto  connettivo.  I  vasi 
della  cicatrice  offronu  un  lume  relativamente  considerevole  e  formano  ona 
rete  serrata,  queste  periodo  dura  per  io  più  sino  al  iO^  giorno. 

V.  Periodo  di  coMoUdtuione.  —  La  tensione  del  tessuto  cicatrizio  reca 
dei  limiti  alla  dilatazione  vascolare.  Nello  spazio  di  10  a  15  giorni  la  so- 
stanza intermedia  si  consolida  ed  il  volume  dei  vasi  si  riduce  al  teraoi 

(Gior,  della  A.  Accad.  di  Tmna) 


Dell' EMicRA.mA  per  mobllendorf* 

Dopo  i  lavori  di  Sauvages,  Pellctan,  Vallelx,  Honneret  e  Fleury»  fa 
sintomatologia  e  le  cause  generali  dell' emicrania  sono  ben  note  ;  cosi  però 
la  sede  di  quest*aflezione,  e  le  varie  spiegazioni  proposte  su  tal  subbietio 
dagli  autori  son  poco  soddisfacenti  ;  alcuni  la  classificarono  fra  le  nervosi 
altri  la  considerano  corno  un'  affezione  diatesica  ;  Romberg  la  pone  fira  la 
nevralgie  cerebrali,  Haste  invece  opina  eh'  essa  è  espressione  d'un'eocita* 
zione  delie  fibre  del  trigemino  nella  cavità  cranica. 
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Moellendorf  propone  una  nuova  spiegazione  dell'  emicrania  e  si  basa 
su  prove  che  ci  sembra  debban  esser  attentamente  considerate.  Secondo 
questo  medico,  i'  emicrania  riconosce  come  causa  immediata,  una  man- 
canza d'energia  nell'azione  dei  nervi  vasomotori  che  regolano  la  circola- 
zione nella  carotide. 

Ecco  gli  argomenti  principali  portati  in  appoggio  di  codesta  opinione. 

Se  nel  lato  in  cui  risiede  il  male  si  faccia  una  discreta  compressione 
sulla  carotide  primitiva  per  arrestarne  le  pulsazioni,  il  dolore  cessa  in- 
stantaneamente,  e  ricompare  tostochè  si  sospenda^  la  compressione^ 

Se  invece  si  comprime  la  succlavia  o  la  carotide  primitiva  del  lato 
opposto,  l'intensità  dei  dolore  aumenta. 

Questo  disturbo  nella  tonicità  delle  arterie  non  è  una  semplice  ipolesi, 
imperocché  l'autore  potè  constatare,  in  individui  affetti  d'emicrania  i  can-» 
glamenti  nei  vasellini  della  papilla  ottica.  In  un  caso  in  cui  il  dolore  non 
era  tanto  intenso  da  impedire  l'esame  oftalmoscopico,  egli  riconobbe  che 
il  fondo  dell'occhio  dal  lato  infermo  presentava  durante  l'accesso  un  vivo 
coloramento  rosso;  la  papilla, era  vermiglia;  l'arteria  centrale  e  le  vene 
erano  dilatate  ;  queste  ultime  erano  ondose  e  tortuose.  L'alir'occhio  nulla 
ofiTriva  di  abnorme.  —  Passf  ta  Temicrania,  i  fenomeni  scomparvero  pure. 

L'autore  consiglia  di  non  prolungare  queste  investigazioni;  giacché 
egli  vide  una  volta,  in  seguito  d' un  esame  oftalmoscopico,  manifestarsi 
im'oftalmia  che  senza  esser  grave  durò  tuttavia  circa  quindici  giorni. 

Moellendorf  quindi  richiama  l'attenzione  sulla  differenza  che  si  può 
constatare  durante  l'accesso  fra  le  pulsazioni  dell'arteria  temporale  e  quelle 
deir arteria  radiale;  mentre  che  il  polso  della  temporale  ò  largo  ma  de- 
pressibile,  quello  della  radiale  è  contratto,  resistente. 

L'autore  dice  inoltre  che  esiste  una  certa  analogia  fra  i  sintomi  di 
emicrania,  e  i  fenomeoi  osservati  dopo  la  sezione  del  gran  simpatico  alla 
regione  cervicale. 

In  breve,  questi  fatti  si  spiegano  colla  diminuzione  della  tonicità  delle 
arterie. 

Si  può  andare  più  oltre  e  dire  :  Il  primo  effetto  della  mancanza  di 
energia  muscolare  nella  tonaca  arteriosa  è  l'accumulo  di  sangue,  la  dila- 
tazione dei  capillari  nella  porzione  dell'  emisfero  cerebrale  al  quale  si  di- 
stribuisce la  carotide  del  lato  affetto.  Dall'afflusso  arterioso  risulta  un'  ec- 
citazione centrale,  ed  inoltre  una  compressione  relativa  della  base  e  delle 
parti  laterali  dell'emisfero  corrispondente. 

Air  eccitazione  cerebrale,  corrisponde  la  stanchezza  intellettuale  la 
iperestesia  dell' olfatto,  della  vista,  dell'udito;  la  sensibilità  talvolta  ecces* 
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9iva  dei  tegumenti  della  faccia  e  del  cranio  (nervo  trigemino)  ;  le  nausee, 
i  vomiti  (nervo  glosso-faringeo).  Dalla  compressione  della  base  e  dei  nervi, 
dipendono  i  disturbi  della  vista,  la  pigrizia  nel  movimenti  del  globo  oculare, 
come  pure  le  svariate  sensazioni  percepite  dallo  infermo  nelle  regioni  in  cui  si 
distribuisce  il  quinto  paio.  I  nervi  protetti  dalia  volta  del  cervelletto  non 
subiscono  compressione,  quindi  non  sono  punto  sturbati  nelle  loro  fun- 
zioni. 

Il  ritardo  della  circolazione  cardiaca  si  spiega  col  fatto,  reso  evidente 
dalle  investigazioni  di  Golz,  che  l'attività  del  cuore  diminuisce  quando  la 
tonicità  arteriosa  è  abolita  in  una  parte  della  circolazione.  E  quanto  alla 
causa  dello  stato  flussionario  delle  arterie,  l'autore  crede  cb'  ^sa  sia  do- 
vuta ad  una  eccitazione  passeggiera  del  nervo  simpatico,  eccitazione  ne- 
cessariamente seguita  da  una  perdita  d'energia  di  maggior  durata. 

Senza  proporre  una  perdita  speciale,  Mòellendorf  raccomanda  tuttavia 
i  medicamenti  tonici  come  stricnina,  il  chinioo  ecc. 

[Elpabillon  medico  e  Màgaxt,  di  Leti,  Med.) 


Sul  polso  venoso  e  capillare;  pel  doti.  QUINCKE. 

Esiste,  come  si  sa,  una  legge  generalmente  accettata  in  fisiologia,  die 
la  pulsazione  cioè  che  partendo  dal  cuore  si  comunica  nel  sistema  arte- 
rioso»  cessa  nelle  più  piccole  arterie,  e  la  corrente  sanguigna  nei  capillari 
ò  uniforme,  e  non  influen7ata  dalle  singole  pulsazioni  del  cuore.  Questo 
fatto  si  appoggia  particolarmente  suU*  osservazione  microscopica  della  cfr- 
colazione  dei  capillari  del  mesentere  de'  diversi  animali,  della  membraDa 
interdigitale  della  rana  e  dell'ala  del  pipistrello.  Soltanto  quando  il  corso 
del  sangue  nelle  venO}  è  impedito,  oppure  quando  la  pressione  arteriosa  è 
notevolmente  diminuita  e  le  pulsazioni  cardiache  sono  rare,  come  accade 
allorché  V  animale  muore,  si  osservò  un  movimento  a  scossa  del  sangue 
nei  capillari. 

Per  l'uomo  esiste  una  sola  osservazione  di  Lebert  (Manuale  di  medi- 
cina pratica),  che  in  un'  aneurisma  dell'  aorta  osservò  un  arrossire  sisto- 
lico ed  un  impallidire  diastolico  delle  gote  come  vero  polso  capillare.  Una 
produzione  del  polso  nel  sistema  capillare  e  fin  nelle  vene  osservò  A. 
Bernard  nei  vasi  della  glandola  sottomascellare,  quando  dopo  il  taglio  del 
simpatico,  stimolando  nello  stesso  tempo  il  ramo  linguale,  le  arterie  ve- 
nivano dilatate  al  massimo. 
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Per  l'uomo  es^istono  solamente  alcune  osservazioni  del  polso  venoso 
di  King,  citate  brevemente  da  Stokes  nel  suo  Trattato  delle  malattie  del 
cuore,  il  cui  originale  (Guys  Hospital  ReportnYiii)  mi  duole  non  siami 
capitato  ancora  nelle  mani. 

Intanto  ci  ha  dei  punti  nel  corpo  umano  in  cui  molto  spesso  in  con- 
dizioni perfettamente  normali,  più  distintamente  ancora  nelle  patologiche, 
si  può  osservare  la  produzione  del  polso  nei  capillari,  e  fino  nelle  vene, 

« 

come  nelle  unghie,  nella  mano,  nell'avambraccio  e  nel  piede. 

Riguardo  al  polso  capillare,  se  si  osservano  nelle  proprie  unghie,  o 
meglio  in  quelle  di  un  altro  individuo  i  limiti  fra  un  campo  piuttosto 
biancastro,  povero  di  sangue,  ed  una  parte  del  letto  dell'unghia  più  rossa, 
iniettata  fortemente,  si  vedrà  nel  maggior  numero  di  persone  esaminate 
un  va  e  vieni  della  parte  rossa  sincrono  alla  pulsazfone  cardiaca,  e  si  re- 
sterà convinti  che  l'avanzarsi  del  limite  rosso  accade  un  momento  più 
tardi  dell'  ictus  cordis,  ma  però  distintamente  sistolico  ed  abbastanza  le- 
sto, mentrechè  il  retrocedere  succede  decisamente  più  lento,  e  vedesi 
quindi  il  polso  in  modo  apprezzabile  all'  occhio,  come  col  tatto  e  con  lo 
sfigmografo  le  onde  del  polso  dell'arteria  radiale. 

Non  tutte  le  unghie  mostrano  le  indicate  zone  bianche;  in  uno  stato 
generale  pletorico,  nelle  pulsazioni  cardiache  forti  e  frequenti,  quando  la 
pressione  arteriosa  è  levata  e  la  temperatura  calda,  le  unghie  sono  uni- 
formemente rosse.  In  tal  caso  per  produrre  una  zona  chiara  nelle  unghie 
si  può  0  fare  una  pressione  naturalmente  uguale  su  di  esse,  o  meglio 
tenere  alta  la  mano,  nel  quale  ultimo  caso  si  ottiene  nel  tempo  stesso  che 
la  pressione  del  sangue 'diminuisce,  e  perciò  (restando  le  stesse  le  pulsa- 
zionf  cardiache)  l'accrescimento  di  pressione,  che  il  sangue  qui  subisce  ad 
ogni  pulsazione  cardiaca  in  proporzione  della  media  pressione,  è  maggiore 
che  colla  mano  non  alzata. 

Condizioni  simili  a  quelle  prodotte  coli'  ahar  della  mano  si  verificano 
negli  anemici  cioè  :  ingrandimento  del  contomo  povero  di  sangue  alle 
unghie  e  diminuzione  delia  pressione  arteriosa  ;  per  conseguenza  in  que- 
sti il  polso  capillare  si  vede  ordinariamente  più  distinto  ed  anche  senza 
alzar  del  braccio  ;  ciò  nonostante  l' azione  del  cuore  non  deve  essere 
troppo  indebolita,  e  però  il  fenomeno  si  mostra  nel  modo  più  distinto 
nelle  leggere  clorosi,  e  non  nei  convalescenti  dopo  forte  malattia. 

Favorevole  per  la  chiarezza  del  polso  capillare  ò  l' ampiezza  ed  il  ra- 
pido  compiersi  delle  singole  contrazioni  cardiache  ;  sfavorevole  invece  la 
forte  tensione  arteriosa  e  la  grande  •  celerità  delle  pulsazioni.  Che  anzi 
secondo  il  predominio  delle  une  o  delle  altre  condizioni  il  polso  capillare 
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nrila  febbre  e  negli  eccitamenti  si  percepisce  più  o  meno  distteta- 
mente. 

La  condizione  dell'  ampiezza  del  polso  prodotto  dal  cuore,  ed  il  suo 
rapido  estinguersi  si  trova  in  modo  squisito  neir  insufficienza  delle  yal- 
volo  aortiche,  epperò  in  tal  caso  il  polso  capillare  è  particolarmente  di- 
stinto. Tenendo  anche  la  mano  nella  posizione  orizzontale,  si  osserva  un 
va  e  vieni  molto  distinto  dei  contomi  tra  la  zona  rossa  e  la  bianca,  ep. 
pur^  nelle  unghie  uniformemente  colorite  un  più  forte  arrossamento  istan- 
taneo appare  su  di  essi,  cosicché  il  modo  come  si  produce  e  scompare  il 
polio  capillare,  ò  per  l'occhio  un  segno  proprio  caratteristico  dell'  insuf- 
ficienza dell'aorta^  come*  per  il  dito  la  squisita  vibrazione  del  polso.  Ciò 
io  vero  non  è  affatto  cosi  cosfante,  poiché  per  vedere  il  polso  capillare 
anche  nelle  circostanze  normali,  non  sempre  esistono  le  volute  condizioni, 
fra  le  quali  oltre  a  quelle  disopra  indicate,  bisogna  porre  anche  una  suf- 
ficiente sottigliezza  e  trasparenza  delle  unghie  ed  un  passabile  grado  di 
elasticità  del  sistema  arterioso. 

In  quale  delle  diflerenti  unghie  il  fenomeno  sia  più  distinto  in  gene- 
rale non  si  può  dire  :  a  me  sembrò  d'esserlo  più  soventi  all'indice.  La 
indicata  zona  bianca  si  trova  per  lo  più  nel  terzo  quarto  dell'  unghia  prin- 
cipiando dalla  radice,  e  la  pulsazione  ora  è  più  distinta  al  suo  margine 
superiore,  ora  air  inferiore.  Finora  non  ho  potuto  mai  osservare  il  polso 
capillare  nelle  unghie  delle  dita  del  piede,  forse  a  causa  dell'  indebolirsi 
dell'onda  pulsante  nel  lungo  canale  arterioso,  e  per  la  maggior  durezza  e 
spessezza  delle  unghie. 

Del  resto  per  la  produzione  del  polso  capillare  nel  letto  delle  ungbie 
è  degno  di  nota  che,  secondo  Kòliiker,  Il  diametro  dei  capillari  qui  è 
0,005—0.008,  mentre  che  nel  mezzo  dell'unghia  dell'urne  giunge  soltanto 
a  0,002-0,006. 

Finora  non  mi  ò  riuscito  che  solo  qualche  volta  di  osservare  la  pro- 
duzione del  polso  nei  capillari  e  fin  nelle  vene  in  individui  senza  lesioni 
valvolari.  La  prima  osservazione  l' ho  fatta  sulla  mia  propria  mano.  Qui 
vidi  varie  volte,  quando  le  vene  del  dorso  della  mano  erano  molto  distese 
nei  grandi  caldi,  una  pulsazione  posteriore  alla  sistole  in  veriià  debole  nu 
indubitata. 

Molto  più  distinto  era  il  polso  venoso  in  una  donna  di  50  anni,  che 
per  causa  di  colelitiasi  capitò  nell'ospedale.  Essa  non  avea  mai  sofferto  di 
palpito,  i  rumori  cardiaci  erano  fisiologici,  forse  oravi  una  lieve  ipertrofia 
del  ventricolo  sinistro,  la  quale  per  la  straordinaria  rigidità  del  torace 
non  si  poiea  constatare  con  sicurezza.  Le  arterie  erano  un  po'rigide,  il  polso 
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pieno»  abbastanza  resistente,  con  pulsazione  non  del  tutto  breve  ma  subito 
e?anescente.  Nella  pelle  molto  sottile  e  cedevole  del  dorso  della  mano  e 
dell'avambraccio  dei  due  lati  si  vedea  quasi  in  tutte  le  vene  abbastanza 
fortemenie  distese  e  prominenti,  ed  anzi  tanto  nei  troncbi  longiuidinali 
come  nelle  aoartomosi  trasverse  fino  alla  metà  dell' avambraccio,  un  polso 
straordinariamente  distinto,  il  quale  si  mostrò  più  tardi  anche  nel  polso 
radiale  d' ambedue  i  Iati,  ed  ancora  più  evidente  verso  il  polso  carotideo. 
11  polso  capillare  delle  unghie  era  del  resto  pure  molto  distinto. 

Un  terzo  caso  di  polso  venoso  che  osservai  in  questi  giorni,  riguardava 
un  giovane  robusto,  il  quale  saltando  nell'  acqua  col  capo  in  giù  urtò 
al  fondo,  e  (come  mostrò  l'autopsia  per  frattura  della  colonna  vertebrale 
con  contusione  del  midollo  cervicale)  soffri  una  paralisi  di  tutti  i  nervi 
che  originano  al  disotto  della  quarta  vertebra  cervicale.  Alle  vene  pel 
dorso  della  mano  fino  all'avambraccio  si  osservava  come  nell'antecedente 
caso  esattamente  una  pulsazione  dopo  la  sistole.  Molto  probabilmente  si 
trattava  qui  d'una  paralisi  dei  nervi  vasomori,  la  quale  oltre  ad  una 
temperatura  molto  elevata  avea  prodotta  ^una  notevole  dilatazione  dei  vasi^ 
e  quindi  il  polso  venoso.  Questa  specie  di  polso  venoso  è  analoga  a  quella 
delle  ricerche  del  Bernard  sulla  glandola  salivari. 

Oltre  di  questi  tre  casi  vi  furono  altri  individui  con  hisufficienza  delle 
valvole  dell'aorta  nei  quali  la  pulsazione  elevata  e  celere  si  produsse  fino 
nelle  vene,  e  potei  cosi  constatare  il  fenomeno  In  quattro  casi,  che  in 
questi  ultimi  tempi  ebbi  l'occasione  di  osservare  ;  non  in  tutti  senza  dub- 
ÌMo  colla  stessa  chiarezza,  poichò  qua,  come  nel  polso  capillare,  vi  bisogna 
certe  condizioni  per  l'apparizione  del  fenomeno:  la  pelle  dev'essere  il  più 
possibilmente  sottile  e  cedevole  (sopratutto  non  idropica)  le  vene  riempite 
fino  ad  un  certo  grado,  però  non  troppo  tese;  per  conseguenza  tanto 
l'aliar  della  mano  quanto  un  forte  impedimento -della  corrente  del  sangue 
venoso  fa  sparire  il  polso  venoso  della  mano. 

In  parecchi  dei  citati  casi  del  polso  venoso  si  potè  rendere  distinta, 
mercè  la  compressione  d'un  ramo  venoso  nel  centro  del  dorso  della  mano, 
la  direzione  centripeta  non  appena  si  sceglieva  un  silo  dove  una  troppo 
forte  stasi  innanzi  al  punto  compresso  veniva  impedita  da  anastomosi. 
Queste  però  neppure  sboccavano  di  nuovo  al  disotto.  Il  polso  continuava 
e  si  propagava  dal  punto  compresso  alla  periferia,  nel  centro  cessava  per 
ritornare  tolta  che'  si  era  la  compressione.  La  compressione  dell'arteria 
brachiale  (anche  senza  contemporaneo  impedimento  della  corrente  venosa) 
diminuifa  regolarmente  il  polso  venoso  al  dorso  delia  mano. 

Oltre  alia  mano  ed  all'avambraccio  il  polso  venoso  fti  osservato  ancora 
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una  sol  Tolta,  e  propriamente  al  dorso  del  piede.  Fu  questo  il  primo  caso 
di  polso  renoso  a  tergo  che  si  osservò  nella  clinica  medica  e  propriamente 
dal  dottore  Riess.  Esso  si  verificò  inluna  ragazza  di  15  anni,  poco  svilup- 
pata e  nel  più  alto  grado  clorotica,  che  soffriva  un  vizio  di  caore,  non 
sicuramente  diagnosticabile  nella  sua  specie;  su  tutti  gli  osti  del  cuons  si 
sentiva  un  chiaro  soffio  sistolico,  che  con  maggior  chiarezza  si  osservava 
sull'arteria  polmonale  e  sull'aorta,  ed  esisteva  una  mediocre  ipertrofia  di 
ambedue  i  ventricoli.  Forse  era  da  ammettersi  una  comunicazione  fra  Taorti 
e  r  arteria  polmonare.  Il  polso  arterioso  era  molle,  alquanto  celere,  anzi 
spesso  con  soffio  quando  si  sollevava  il  braccio.  Nelle  reti  venose  straordi- 
nariamente distese  dalla  pelle  pallida  e  sottile  del  dorso  della  mano  e  del 
piede  si  osservava  un  polso  pieno,  il  quale  spari  intieramente  col  sncces- 
sivo  diminuire  della  clorosi  e  col  migliorare  della  nutrizione. 

Io  ho  avuto  ultimamente  l'occasione  di  osservare  il  polso  capillare  nel- 
r  uomo  vivente  anche  in  altri  siti  che  non  nelle  unghie  delle  dita,  cioè 
nella  rethia,  e  ciò  nell'  ultimo  dei  riferiti  casi  d' insufficienza  delle  valvole 
aortiche  che  si  ritrovava  anche  in  questo  momento  sotto  i  miei  occhi.  A 
canto  ad  un  polso  arterioso  della  retina  immensamente  forte  e  visibile^ 
molto  al  di  là  dei  limiti  della  pupilla,  si  vede  in  ambedue  gli  occhi  un 
uniforme  arrossirsi  sistolico  ed  un  impallidirsi,  diastolico  della  papilla  del- 
l'ottico, ciò  che  dovrà  forse  attribuirsi  ad  un'alternante  ora  forte,  ed  ora 
debole  replezione  della  rete  capillare  che  vi  si  trova  ;  il  punto  dove  pia 
distintamente  si  vede  il  cambiamento  di  colorito  ò  nel  centro  sui  limiti  del- 
l' escavazione  fisiologica  dove,  come  nelle  unghie,  il  limite  tra  rosso  e  meno 
rosso  oscilla  col  polso.  Sui  limiti  della  papilla  il  polso  capillare  non  e  vi- 
sibile, poiché  qui  il  cambiamento  della  gradazione  del  colore  non  si  mostri 
cosi  netto  a  causa  del  fondo  oscuro  coroideo,  del  resto  in  nessuno  dei 
due  occhi  è  osservabile  altra  anomalia  a  cui  sarebbe  da  riferire  il  fenome- 
no del  polso.  11  polso  diastolico  della  vena  centrale  della  retina  che  cosi 
spesso  si  avvera  nello  stato  normale,  esiste  in  questo  caso  con  una  ioten- 
siti  proprio  notevole,  poiché  p'Tò  la  produzione  di  questa  pulsazione)  non 
è  del  totto  spiegata,  anzi  probabilmente  essa  non  è  da  riferirsi  per  profMi- 
gaziona  a  traverso  i  capillari,  tralascio  d' intrattenermii^i  più  a  lango. 

Dalle  premesse  osservazioni  risulta  che  il  corso  prodotto  dal  cuon  si- 
nistro, per  altro  non  cosi  generale  come  finora  fu  ammesso,  non  giunge 
fino  nelle  piccole  arterie.  Sotto  convenevoli  condizioni,  come  hi  parte  av- 
vengono soltanto  patologicamente,  in  parte  però  anche  nei  limiti  fisiologici 
si  produce  il  polso  fino  nei  capillari  ed  anche  nelle  vene,  ed  ò  però  proba- 
bile che  anche  in  molti  altri  punti  dell'organismo  oltre  quelli  citati,  p.  e. 
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negli  organi  molto  rascolari  come  milia  e  reni,  sì  osserverà  lo  stesso  e 
partieolarmeote  il  polso  capillare. 

Che  le  mani  sieno  una  parte  molto  favorevole  airosservaziooe  si  po- 
trebbe da  un  lato  attribuire  alla  posizione  superficiale  della  rete  venosa 
e  capiUare^  dall'  altro  che  queste  parti  poste  alla  periferia  sono  provviste 
riccamente  ed  in  modo  aflEaitto  particolare  di  sangue»  ed  hanno  perciò  dei 
tronchi  arteriosi  relativamente  estesi  ;  che  le  mani  siano  straordinariamente 
ricche  di  sangue  lo  mostra  il  loro  notevole  cambiamento  di  volume  nel 
caldo  e  nel  freddo. 

Rendo  le  migliori  grazie  che  io  sappia  al  dottore  Frerichs  per  la 
grande  liberalità  con  cui  mi  oflh  il  materiale  della  sua  clinica  per  le  espo- 
ste osservazioni.  {Magat*,  di  lett.  m$d,) 


TERAPErVICA. 


Vmf  U'  TERAPEUTICHE  DELL'OLIO  E  DELL'  iCQUA.  NELLA  CURA  DELLE  MA- 
LATTIE DELLA  PELLE.  —  Per  JOHN  HUGHES  BENNET  d'  Edim- 
burgo. 

• 

La  pelle,  come  ognuno  sat  è  fornita  di  due  qualità  di  ghiandole»  che 
la  mantengono  soffice  e  pieghevole,  cioè  le  sebacee  e  le  sudoripare.  Le 
escrezioni  che  da  esse  emanano  mentre  hanno  una  grandissima  importanza 
per  l'economia  generale,  non  possono  a  meno  di  avere  anche  un'  azione 
speciale  sulla  pelle  stessa.  La  diminuzione  o  la  soppressione  di  tale  escre- 
zione è  circostanza  che  influisce  materialmente  sul  corso  di  varie  malattie 
della  cute  ;  l' osservazione  mi  ha  portato  a  credere  che  in  alcune  è  più 
particolarmente  lesa  la  escrezione  del  sebo,  in  altre  quella  del  sudore.  La 
pnirigine,  per  esempio,  il  lichene,  la  pitiriasi  sono  accompagnate  da  sic- 
cità cutanea,  mentre  l'eczema,  l' impetigine  traggono  seco  un  eccesso  di 
secrezione.  Óra  l'esperienza  mi  ha  convinto  esservi  una  classe  di  malattie 

dalla  pelle  che  guariscono  prontamente  coli' applicazione  costante  di  grasso 
0  d'olio  sulla  parte  aflètta,  mentre  una  seconda  classe  richiede  T  applica- 
ùohe  cestri:   dell'acqua;  io  credo  anzi  che,  poche  eeoeiioni  fatte,  la 
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maggior  parte  degli  unguenti  e  delle  lozioni  che  s'impiegano  gmnalmonte 
contro  tali  malattie,  giovino  per  il  grasso  e  Tacqua,  anzìeliè  per  i  medi- 
camenti di  cui  vengono  impregnati.  Ecco  ora  le  indicazioni  di  tali  medi- 
cazioni ; 

E  necessaria  l'unzione  d'olio  in  tutti  i  casi  di  siccità  eccessiva  della 
pelle,  come  ad  esempio,  nella  pnirigine,  nel  lichene,  nella  psoriasi,  nella 
lebbra,  nella  pitiriasi,  nel  favo,  ecc.  Si  userà  l'olio  quando  sia  indicata  la 
frizione,  ma  per  produrre  un  eflétto  permanente  sull'epidermide  indurita, 
vuoisi  far  ricorso  al  grasso,  che  non  è  che  olio  condeiisato.  Anche  questo 
ultimo  però  liquefasi  rapidamente  e  viene  assorbito  dagli  indumenti  o  dai 
pannolini  in  cui  venne  disteso.  Ovviasi  a  quest'inconveniente  incorporando 
al  grasso  delle  polveri  secche,  quali  lo  zolfo,  l'ossido  di  zinco,  il  calamiiie, 
ecc.  Io  sono  convinto  che  molte  sostanze  medicinali  che  vengono  incor* 
porate  al  grasso,  sono  utili  non  come  modificatorì  delle  malattie  contro 
cui  vengono  usate,  ma  per  la  maggior  solidità  che  impartiscono  al  loro 
eccipiente.  Ad  esempio  l'unguento  solforoso  è  eccellente  contro  la'scabia, 
perchè  il  lardo  inspessito  dallo  zolfo  è  più  tenace  e  mantiene  meglio  tu- 
rati 1  follicoli  e  le  gallerie  in  cui  s'annidano  gli  acari,  inducendone  cosi 
prontamente  l'asfissia.  Ma  lo  zolfo  non  ha  azione  specifica  né  sugli  acari, 
né  suir  economia  animale.  Cosi  pure  l'unguento  coll'ossido  di  zioco,  e  col 
precipitato  bianco  sono  d'utile  applicazione  nella  pnirigine  e  nel  licbeoe, 
ma  che  lo  lineo  ed  il  mercurio  non  siano  per  se  gli  f  genti  di  tale  enra 
è  comprovato  dalla  guarigione  di  tali  affezioni  la  mercè  del  solo  lardo; 
effetto  identico,  sebbene  più  lento,  ottiensi  nella  rogna  usando  il  lardo 
senza  lo  zolfo. 

Nelle  eruiionl  squamose  però,  e  più  specialmente  nella  psorìasi  e 
nella  lebbra,  la  pece  ed  il  catrame  che  soglionsi  incorporare  col  lardo, 
hanno  un'azione  diretta  sulla  malattia.  Tali  sostanze  contengono  un  prin- 
cipio che  esercita  una  rimarchevole  azione,  la  quale  però  è  soltinto  lo- 
cale, ed  io  me  ne  sono  accertato  amministrando  delle  pillole  di  pece  e 
delle  infusioni  generose  di  catrame,  che  restarono  sen/a  effetto. 

Sono  oramai  ventisette  anni  che  u&a  serie  di  ricerche  sui  parassiti 
vegetali  mi  aveva  indotto  a  proclamare,  che  tali  funghi  non  germogliano 
sulla  pelle,  ove  questa  sia  prìyata  del  contatto  dell'  aria,  ed  abbandonati 
tutti  gli  unguenti  che  venivano  adoperati  contro  il  favo,  pn^osi  di  ri- 
muovere anzitutto  le  croste  eolle  poltiglie  di  linseme  e  quindi  di  mante- 
nere il  capo  umettato  d'olio.  Finché  dura  tale  trattamento  il  corso  della 
malattia  resta  inceppato:  nel  casi  recenti,  dopo  sei  settimane  o  due  mesi, 
si  ottiene  per  tal  modo  una  cura  permanente  ;  quando  poi  Tafiiazione  è  pas- 
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sata  allo  stato  di  cronicità  hassi  un   notevole   miglioramento  e  si  toglie 
l'incentivo  a  nuova  irritazione. 

Quando  siavi  eccessivo  umettamento  della  superfice  cutanea  per  af- 
fezioni vescicolari^  pustolose  od  ulcerative,  è  richiesta  la  costante  appli- 
cazione dell'acqua.  Io  dicp  costante,  perchè  la  temporanea  applicazione  di 
tale  liquido  sotto  forma  di  bagni  o  di  lozioni  non  ò  di  gran  giovamento. 
A  tale  uopo  impregnasi  d'acqua  una  pezzuola  di  lino,  che  viene  applicata 
sulla  parte  affetta:  una  seconda  pezzuola  di  gutta-percha  copre  la  prima 
in  modo  di  sorpassarla  da  ogni  lato  e  d'impedire  cos'i  revaporazione:  il 
tutto  va  mantenuto  in  sito  da  un  bendaggio,  ciò  che  non  è  sempre  facile. 

Ove  la  medicazione  non  sia  fatta  in  modo  da  impedire  l'evaporazione 
dell'  acqua,  la  pezzuola  di  lino  aderisce  alla  superficie  ammalaf^,  e  diventa 
una  sorgente  d'irritazione  anziché  di  miglioria. 

L^ffetto  delle  applicazioni  dell'acqua  sopra  una  superficie  infiammata, 
si  è  di  rimovere  tosto  Tirrìtazione  locale,  e  specialmente  quel  senso  di 
cociore,  che  è  tanto  molesto  all'ammalato  ;  ammolli'^ce  e  favorisce  il  di- 
stacco delle  squame  e  delle  croste  talora  per  se  stesse  fomite  di  malattia 
per  la  sporcizia  inevitabil>)  in  simili  congiunture.  Neil'  impetigine  cronica 
che  attacca  il  mento  dell'uomo,  il  cuoio  capelluto  ed  altre  parti  provviste 
di  peli,  meglio  ò  rimuovere  anzitutto  le  croste  mercè  l'applicazione  di  cata- 
plasmi: quindi  tendere  ogni  due  giorni  la  parte  affetta  con  ben  affilato  rasoio 
usando  invece  della  saponata,  un  miscuglio  di  acqua  e  farina.  Ove  non  si  pon- 
ga mente  a  questa  precauzione,  il  folto  e  corto  pelame  impedisce  l'appli- 
eaziOBe  dell'umidità  sulla  pelle,  e  nell'interstizio  fra  la  cute  e  la  pezzuola  la 
secrez'one  morbosa  si  raccoglie,  si  concreta,  e  la  guarigione  è  inceppata. 
Questa  cura  è  applicabile  all'eczema,  all'erpete,  al  pemfigo,  all'impetigine, 
air  ectima  ed  alla  rupia.  In  quest'ultima  le  ulceri  che  appariscono  al  cadere 
delle  croste,  vanno  trattate  colla  medicazione  acquosa  come  piaghe  separate. 

Io  ho  finalmente  notato  che  mentre  la  medicazione  acquosa  non  ha 
effetto  di  sorta  sulle  eruzioni  secche,  cosi  l' applicazione  del  grasso  rara 
mente  manca  d'inasprire  le  erudoni  umide.  Guidato  da  questi  semplici 
precetti,  io  posso  dire  d'avere  ottenuto  talvolta  delle  guarigioni  in  amma- 
lati che  erano  stati  variamente  torturati  da  medicazioni  complesse,  senza 
risultato  di  sorta,  epperò  non  mi  perito  a  raccomandarli  all'attenzione  dei 
miei  colleghi.  (Libera  riduzione  dai  Practitioner.  Vercelli) 
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Il  fosforo  nell'atassia  locomotrice. 

Il  dott.  Dujardin-Beaumetz  in  un  pregeToIe  lavoro  sopra  questa  ar- 
gomentò, dopo  aver  esposto  il  modo  di  usare  il  fosforo  in  questa  malattia, 
razione  fisiologica  e  la  terapeutica  di  questo  medicamento^  riesce  alle  se- 
guenti conclusioni  generali,  che  crediamo  utile  riportare  testualmente. 

1°  La  medicazione  fosforica  pare  aver  un'influenza  favorevole  nel- 
1*  atassia  locomotrice  progressiva. 

2o  II  fosforo  agisce  come  eccitante  e  come  tonico  del  sistema  ner- 
voso. Esso  restituisce  alla  sostanza  nervosa  un  elemento  indispensabile,  e 
che  forse  s' oppone  alla  proliferazione  dell'  elemento  congiuntivo. 

30  Si  deve  cominciare  l'amministrazione  del  fosforo  a  piccole  dosi 
(i  mflligr  ),  elevandolo  gradatamente  fino  a  un  centigrammo,  e  cessan* 
dona  l'uso  all'apparire  dei  disturbi  gastro  enterici. 

io  Le  capsule  sia  d'olio  fosforato  0  d'etere.  0  di  cloroformio  sono 
assai  comode  da  amministrare,  e  permettono  di  dosare  facilmente  il  me- 
dicamento.  ^  (Bulutt.  delle  Seien.  M9i.) 


Lupus  vorax  e  sua  cura  col  metodo  modificatork 

di  THIRY. 

Fatta  r  analisi  di  escursiene  per  i  fatti  costituitivi  del  morbo,  dò  tro- 
vando alcuna  diatesi,  né  la  scrofola  0  il  turbecolo,  0  il  cancro,  0  la  sifi- 
lide 0  r  erpetismo,  0  l' artritide,  il  Thiry  non  potè  attribuire  il  lupus  a 
nessuna  di  queste  cagioni.  Dunque  era  un'  alterazione  patologica  semplice, 
che  pel  decorso  e  progresso,  reagiva  sulla  costituzione  dello  infermo.  Di- 
fatti r  atione  del  freddo  ne  fu  esclusiva  cagione,  perchè  sette  anni  avanti 
il  naso  cadde  in  assideramento.  Ora  l' ulcera  stendevasi  al  setto  e  narici 
già  in  parte  distrutte,  ed  era  di  lurido  aspetto,  fondo  irregolare  grigiastro 
a  bordi  violetti,  tumidi  duri,  callosi,  rovesciati  in  fuori  e  sanguinanti  fa- 
cilmente. Ingorgo  di  tinta  vinosa  stendevasi  alle  gote,  con  poco  do- 
lore, con  iperemia  capillare,  e  ne  plorava  siero  purulento  poco  abbon- 
dante. 

Rifermano  la  cagione  la  stazionarietà  dell'  ulcera  nei  tempi  caldi  e 

secchi,  il  suo  progresso  nei  freddi  per  eritema    della  cute.  La   cura  fa 
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incominciata  con  detergere  V  ulcera^  e  dopo  un  purgante,  un  bagno  e 
la  indicazione  di  un  regime  tonico  analeptlco,  un  pennello  d' ovatta  in- 
trìso nel  nitrato  acido  dì  mercurio  toccò  tutti  i  punti  ulcerati  in  molo 
da  far  penetrare  profondamente  ilcausiico.  Fatta  la  cauterizzazione,  si 
unsero  di  pomata  mercuriale  le  parti  ingorgate  attorno  alla  superficie  ul- 
cerata,  e  si  temponarono  le  narici  con  filaccia  spalmate  nella  stessa  po- 
mata, e  tutto  coperto  di  cataplasma  di  fecola.  Siffatta  medicatura  rinno- 
Tellayasi  tre  volter  al  giorno,  lavando  con  decezione  concentrata  de  suie 
de  boti.  Internamente  calomelano  a  10  centigr.  il  mattino;  ma  al  terzo 
giorno  invece  2i  grammo  di  citrato  di  magnesia.  Al  quarto  giorno  si  fa 
un  bagno,  ed  al  quinto  si  ricomincia  dal  calomelano.  Cibo  azotato,  ma  in 
quantità  da  evitare  ogni  indigestione. 

Ogni  due  giorni  fu  rinnovata  la  causticazione  e  le  medicature  segui- 
tate medesimamente,  perchè  Thiry  avverte  di  dover  insistere  coi  caustici 
fino  a  sfiorarne  appena  la  superficie. 

Cosi  questa  terapia,  dal  7  maggio  al  5  giugno  continuata  severamente 
ottenne  compiuta  guarigione. 

Il  Prof.  De  Sanctis,  in  una  memoria  presentata  all'Accademia  Medico- 
Chirurgica  di  Napoli,  riferiva  sei  casi  di  guarigione  di  lupus  vorax  ap- 
punto con  la  ripetuta  cauterizzazione  di  nitrato  d'argento  ogni  quattro 
giorni,  e  con  medicatura  quotidiana  variata  secondo*  i  casi,  cioè  o  di  tin- 
tura di  iodio  0  di  pomata  di  calomelano,  o  di  olio  animale  di  Dippel.  Le 
discrasie  erano  o  scrofolosa,  o  sifilitica,  esclusa  ogni  maniera  deli'  antico 
erpetismo,  che  per  tanto  tempo  ci  ha  cullato  tra  le  inutili  cure  interne 
antierpetiche,  coi  soliti  preparati  di  zolfo  e  lunghi  beveraggi  di  decotti  e 
di  tisane.  Venivano  bensì  curate  in  questi  casi  la  scrofola  e  la  sifilide  ; 
ma  la  terapia  migliore  fu  degli  alteranti  locali  e  non  generali,  quelli  che 
il  Thtry  chiama  modificateri.  A  Vienna  THebra  fa  il  medesimo,  ed  ottiene 
gli  stessi  risultati.  Ed  è  ciò  naturale  quando  si  pensi  all'anatomìa  patologica 
del  lupus.  Questo  è  neoplasma  semplice  se  piace,  che  cade  nella  fase  ne- 
cessariii  della  ulcerazione,  la  quale  consuma  bensì  il  neoplasma,  ma  non 
si  arresta,  anzi  estende  sempre  più  nella  erosione  della  cute.  Si  muti  prò- 
eesso  ne^Tobotico  in  pura  suppurazione,  e  la  piaga  farà  la  cicatrice.  Così 
accade  di  tutti  i  tubercoli  del  lupus,  né  ci  ha  bisogno  di  alcuna  pompa 
per  farlo  intendere.  [Presse  MedkaU.)  fMorgagni\ 
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Cura  della  prurigine  gol  broudro  d'ammonio;  del  doti.  PURDON. 

{Jaur.  of  Cut,  Med.). 

PurdoR  riteilsce  tre  casi  di  prurigine  guariti  col  bromuro  d'ammonio. 
Il  primo  caso  è  una  prurigine  che  dura  da  sei  anni  durante  il  qual  tempo 
si  tentarono  molti  rimedi  topici  e  internamente  :  lozioni  d' acido  idrocianico 
borace,  morfina  per  metodo  ipodermico,  con  qualche  giovamento,  ma  senza 
guarigione.  Purdon  ricorse  al  bromuro  di  ammonio  alla  dose  di  dieci  grani, 
tre  volte  al  giorno,  aumentandolo  a  poco  a  poco  fino  a  20  grani  e  sospen- 
dendo ogni  qualunque  medicazione  loeale.  Dopo  quindici  giorni  circa  cessò 
il  formicA)lio,  e  l'ammalato  trovò  sonno  nella  notte.  La  cura  incominciata 
alla  fine  di  febbraio  era  completa  nel  luglio.  Il  secondo  caso  è  una 
prurigine  da  due  anni;  si  incominciò  la  cura  col  bromuro  di  ammonio  il 
primo  maggio  e  il  malato  fu  dimesso  guarito  alla  fine  di  giugno.  Il  teno 
caso  presentava  anche  eruzione  eczematosa  sul  petto,  sulle  braccia,  sai 
dorso,  prodotta  dal  fiero  prurito  e  dal  necessario  grattare.  Si  cominciò  la 
cura  del  chinino  e  con  lozioni  di  solfato  di  zinco,  glicerina  ed  acqua,  più 
venti  goccio  di  soluzione  di  idroclorato  di  morfina  per  conciliare  un  po' di 
sonno  Dal  4  febbraio  al  marzo  non  s'  ebbe  alcun  giovamento;  onde  siri- 
corse  al  bromuro  di  ammonio,  ed  in  pochi  giorni  si  ebbero  vantaggiosi  ri- 
sultati. Si  curò  r  eczema  con  un  unguento  di  1  dramma  di  calomelano 
in  un'oncia  di  grasso  e  guari.  Alla  fine  d'aprile  la  prurigine  era  guarita 
pur  essa,  ma  si  manifestarono  parecchi  carbonchi  al  collo,  alc4ini  dei  quali 
suppurarono  rapidamente.  Si  esercitò  la  compressione  fin  dai  loro  primo 
spuntare,  ma  quando  ai  vedevano  non  pertanto  avviati  alla  suppurazione, 
si  applicarono  i  cataplasmi,  poi  si  aprirono.  Nel  frattempo,  dieta  generosa  e 
Tino.  Le  orine  scarse  e  colorite  assai  indussero  a  prescrivere  un  diuretico 
stimolante,  ma  non  se  ne  ebbe  giovamento.  Neil'  idea  che  questa  eruzione 
di  carbonchi  dipendesse  da  un  veleno  del  sangue»  l' autore  prescrisse  del 
bisolfito  di  soda  nell'infusione  di  china-china,  e  ciò  impedì  certamente  h 
ricomparsa  di  altri  carbonchi  e  guarì  anche  rapidamente  da  un  largo  an- 
trace che  si  era  già  formato  sul  dorso.  11  bromuro  d' ammonio  sul  prineì 
pio  deli'  azione  sua  accelera  il  polso,  e  dato  a  larghe  dosi  è  anodino,  deter 
mina  il  sonno,  ed  aumenta  la  secrezione  dell'  orina. 

Thompson  crede  che  la  prurigine  dipenda  sovente  dall'  abuso  di-liquori 
fermentati,  e  da  cibi  mdigestì,  ritenradola  una  nevralgia  dalle  papille  cu 
tanee.  Altri  dermatologi  la  vogliono  destata  dal  caldo,  e  quando  ricorre  co 
stituzionalmente  si  presenta  sotto  forma  di  eczema  papulatum  Mr.Gall  An- 
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derson  la  considera  una  forma  di  lichen  e  quindi  un  eczema  a  pupule 
identiche  a  quelle  del  lichen,  poiché  te  croste  scure  son  prodotte  dal  grat- 
tare. Per  Cazenaze  è  una  malattia  di  sensibilità  che  dipende  da  alcuni  co- 
siiioenti  dell'orina  trattenuti  nel  sangue.  Nella  classe  miserabile  e  sucida  si 
ha  la  pnrigione  per  immondizie  e  pidocchi.  (ivi) 


Nuovo  MODO  DI  CURA  DEI  TUMORI  ERETTILI,  CON  UN  GASO  DI    SUCCESSO  : 

comunicato  alla  Società  di  Medicina  di  Stracburgo  dal  dott.  HERGOTT 
(Gaz^  méd,  de  Strasbourg). 

Il  dott.  Hrgoit  avendo  ossorvato  sopra  un  bambino  di  sette  mesi  un 
tumore  erettile,  voluminoso,  collocato  ali'  angolo  interno  dell'  occhio,  re- 
sistere  alla  compressione,  alla  cura  degli  aghi  freddi  ed  arroventati,  come 
eziandio  al  percloruro  di  ferro,  e  temendo  gli  effetti  della  estirpazione, 
propose  di  traversare  il  tumore  con  un  tre  quarti  esploratore,  e  di  lasciare 
in  luogo  della  cannula  un  piccolo  pezzo  di  pasta  di  Canquoin.  Dopo  V  in- 
troduzione di  cinque  freccie,  il  tumore  era  ridotto  considerevolmente,  e 
r  operazione  non  era  stata  susseguita  da  alcuna  alterazione  della  fisiono- 
mia la  palpebra  inferiore  non  aveva  subito  alcuna  deviazione.  L' autore 
essendosi  proposto,  col  suo  processo,  d' ottenere  la  trasformazione  della 
tunica  in  tessuto  fibroso,  il  risultato  già  ottenuto  gli  permette  di  sperare 
che  col  tempo  la  guarigione  potrà  divenire  più  completa.  (ivi) 


Porpora  emorragica  guarita  rapidamenje  col  percloruro 
DI  ferro;  del  dott.  BÀUDON,  {Bull.  Génér.  de  Thérap.), 

La  Brevost-Hévin,  di  37  anni,  di  temperamento  linfatico,  mal  regolata 
a  sedici  anni,  fu  soggetta  a  scoli  leucorroici  abbondanti  fino  a  questi  giorni 
è  d' una  mediocre  salute,  sen?a  avere  sofferto  però  alcuna  grave  malattia 
dandosi  a  dei  lavori  superiori  alle  sue  forze,  ma  godendo  in  pari  tenapo 
di  certi  comodi  della  vita  e  nutrendosi  convenientemente. 

Verso  il  i  ottobre  1867,  questa  donna  trovasi  stanca,  prostrata.   I 
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giorni  seguenti,  prova  un  indebolimento  progressivo  e  dei  dolori  lombari. 
Subito  dopo  una  cefalalgìa  quasi  costante,  pesantezza  alle  palpebre,  una 

sensibilità  eccessiva  delle  orecchie  ;  un'asciuttezza  della  mucosa  della  bocca 

s'aggiunge  a  questi  sintomi.  L'appetito  si  conserva  e  l'ammalata  persiste 

nel  lavoro,  quantunque  vi  regga  appena. 

Il  13  ottobre,  cefalalgia  violenta,  gengive  sanguinanti,  macchie  rosse  e 

nere  disseminate  sulla  ruperficie  della  pelle. 

24.  Gli  stessi  sintomi  : 

25.  Gli  stessi  sintomi,  molto  più  intensi; 

26.  Fui  chiamato  ed  ho  constatato  Io  stato  seguente  : 

Faccia  pallida,  labbra  violacee,  gengive  molto  resistenti,  pallide,  tra- 
sudanti continuamente  un  sangue  scolorato,  rossastro,  senza  odore,  Imgua 
con  una  macchia  nerlssima  di  un  mezzo  centimetro  sulla  parte  superiore 
del  bordo  sinistro  ;  torace  cosperso  al  davanti  ed  al  di  dietro  di  macchie, 
di  punti  rossi  e  neri  di  diverse  dimensioni,  membra  toraciche  nello  stesso 
stato  :  l'addome  ne  ò  ugualmente  ricoperto  ;  larghe  ecchimosi  di  3,  di  6, 
e  di  S  centimetri  sparse  sulle  coscio,  sulle  gambe,  fino  alla  radice  delle 
unghie.  Godeste  ecchimosi  sono  di  un  colore  viola-carico  al  centro,  col 
circuito  verdastro  ;  l' impressione  del  dito  le  lascia  nel  medesimo  stato  : 
le  punteggiature  segnalate  si  estendono  sulle  regioni  che  lo  spandimento 
del  sangue  non  ha  invaso. . 

Scariche  sanguinolenti,  polsi  estremamente  deboli,  come  pure  i  battiti 
del  cuore  ;  lingua  scolorala,  sete  viva,  appetito  mediocre. 

Gura  1.  15  goccio  di  percloruro  di  ferro  in  due  volte,  in  un  poca  di 
acqua  fresca  non  zuccherata. 

2.  Frequenti  spalmature  delle  gengive  colla  seguente  mistura  : 

Acqua grammi  125 

Percloruro  di  ferro  .  .       goccio    40 

3.  Tre  bicchieri  da  bordò  al  giorno  di  vino  di  Ghina:  \t  grammi  df 
estratto  ogni  litro  di  vino. 

4.  Regime  succulento,  buenissimo  vino;  astensione  d'ogni  lavoro,  re- 
spirare r  aria  libera. 

27  ottobre.  Eguale  stato. 

Prescrizione  :  quattro  bicchieri  di  vino  di  china,  20  goccio  di  perclo- 
ruro di  ferro. 

Spalmature  come  sopra. 

28.  Le  gengive  non  sanguinano  più,  la  placca  nera  della  lingua  à  ca- 
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data  e  la  cicatrice  non  dà  sangue,  le  ecchimosi  sembrano  scomparire  e 
le  punteggiature  impallidiscono,  non  più  scariche  sanguinolenti,  polso  an- 
cora debole^  ma  minore  prostrazione. 

Prescrizione:  30  gocccie  di  percloruro  di  ferro  in  tre  volte. 

Continuare  il  resto. 

29.  Digestione  faticosa,  sensazione  di  malessere,  di  peso  all'epigastrio, 

scariche  naturali:  non  più  cefalgia:  appetito:  nessuna  nuova  erchimost 
ne  punteggiatura. 
Continuare  il  resto. 

30.  Lingua  netta,  gengive  ferme,  punteggiature  più  pallide.  Un  buon 
numero  sono  scomparse  totalmente  in  tutte  le  parti,  le  ecchimosi  impal- 
lidiscono al  centro  ed  alla   circonferenza:  stato  generale  migliore. 

Prescrizione  :   20  goccio  di  percloruro. 
Medesima  cura.  Sopprimo  le  spalmature. 

31.  11  giorno  antecedente  ò  stato  buono,  nella  sera  la  malata  si  sente, 
anche  di  un  vigore  inusitato. 

Trovò  le  gengive  eziandio  scolorate  con  un  bordo  rosso,  esse  non 
sanguinano  più.  Lingua  netta,  polsi  sempre  deboli,  ecchimosi  sempre  più 
pallide  le  macchie  rosee  non  esistono  che  sulle  gambe. 

Prescrizione  15  goccio  di  percloruro,  tre  bicchieri  di  vino  di  china. 

1.  Novembre  Motte  un  po' agitata,  qualche  dolore  lombare,  bordi 
rossi  delle  gengive  scomparse,  più  nessun  punteggiamento,  enchimosi  pal- 
lidissime polsi  più  forti,  la  malata  si  sente  benissimo. 

2.  Il  giorno  anteriore  eccellente  gengive  naturali  più  nessuna  mac- 
chia ne  puntegg'ature^  ecchimosi  trtnto  impallidite  che  appena  se  ne  ve- 
dono le  traccio  polsi  battito  di  cuore  quasi  naturali,  sopprimo  il  perclo- 
ruro di  ferri,  prescrive  un  regime  tonico,  e  dimetto  la  malata  qualche 
giorno  dopo  completamente  restituita  in  salute.  Le  feci  prendere  soltanto, 
per  due  mesi  5  centigrammi  al  giorno  di  ferro  ridotto  ad  una  alimenta- 
zinne  generosa.  La  guarigione  si  mantenne. 

{Gior.U.  aelle  Malat,  Veneree  e  della  Pelle.) 


Olio  di  trementina  nelle  bronco-pneumopatie. 
(Dal  Morgagni,  dispensa  V-VI,  1868.) 

Introdotto  specialmente  da  Skoda  e  da  Tousseau  nella  terapia  delle 
blennorree  croniche  degli  organi  del  respiro  con  secreto  putrido  e  nella 
broocorrea  da  bronchiectasie  e  da  caverne  polmonarie,  Tollo  di  tremen- 
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tioa  fu  recentemente  riconosciuto  efficace  nella  cLnica  del  prof.  Cantani 
nelle  condizioni  patologiche  accennate. 

L'  olio  di  trementlDa  fu  usato  internamente  a  5  goccio  per  dose  so- 
pra pezzi  di  zucchero  tre  a  cinque  volte  al  giorno  ed  esternamente  per 
inalazioni. 

Nell'apparecchio  ad  inalazione  che  si  vuole  usare,  non  deve  entrare 
alcun  tubo  di  guttaperca  o  di  gomma  elastica  che  sarebbero  attaccati  dal- 
l'olio  di  trementina.  Quello  del  professore  Cantani  è  semplicissimo;  esso 
non  ò  che  un  recipiente  cilindrico  di  latta  della  capacità  di  circa  un  li- 
tro; dal  fondo  superiore  del  medesimo  sorge  un  collo  del  diametro  di  due 
centimetri  ;  a  questo  collo  è  innestato  un  tubo  di  legno  piegato  ad  angolo 
ottuso  dello  stesso  diametro,  che  termina  in  imbuto:  lateralmente  al  largo 
collo  ne  esiste  uno  più  sretto  chiuso  da  un  turacciolo  di  sughero  attra- 
versato da  un  tubo  di  veiro  che  dalla  estremità  ricurva  estema  riceve 
aria  e  che  internamente  pesca  nel  fondo  del  recipiente.  Riempiuto  per 
2(3  il  recipiente  d' acqua  e  mantenuta  questa  riscaldata  sopra  una  lam- 
pada a  spirito  coir  avvertenza  di  non  farla  arrivare  ad  ebollizione,  vi  si 
versa  V  olio  di  trementina  di  cui  V  infermo  aspira  1  vapori  applicando  la 
bocca  sull'imbuto.  '' 

Quattro  sono  i  casi,  in  cui  il  prof.  Cantani  usò  con  beneOcio  questo 
rimedio  ;  il  primo  si  riferisce  ad  un  uomo  di  58  anni  entrato  in  dinica 
con  catarro  cronico  diffuso  de'  bronchi  con   bronchiettasia  e  blenorrea 
esacerbazione  del  catarro  e  tubercolosi  incipiente.  Riusciti  inutili  e  l' acido 
tannico  coi  fiori  di  benzoe  internamente  ed  il  perclorurodi  ferro,  il  de- 
cotto  di  china,  d'uva  orsina  ed  edera  terrestre,  la  nebulizzazione  di  una 
soluzione  satura  d'  acido  tannico,  e  varii  altri  astringenti  usati  interna- 
mente, si  ottenne  in  8  giorni  una  grande  riduzione  dell'  espettorato  ma^ 
doso  colla  inalazione  e  con  l'uso  interno  (15  goccio  al  giorno)  dell'olio 
di  trementina.  Attesa  la  alterazione  nutritizia  della  mucosa  bronchiale  in- 
correggibile e  per  la  complicante  tubercolosi  polmonale  non  si  potò  ot- 
tenere di  più  che  la  accennata  diminuzione  che  rimase  stanzionaria.  Il  S° 
caso  fu  offerto  da  un  uomo  portante  una  escavazione  gangrenosa  del  lobo 
inferiore  del  polmone  destro  ed  espettorante  enormi   quantità  di  sputo  di 
pessima  qualità,  diffluente,  grigio,  d' insopportabile  fetore,  tanto  che  l'in- 
fermo a  lui  vicino  chiese  d' essere  trasferito  altrove.  L' olio  di  trementina 
agi  rapidamente  come  disinfettante  ed  espettorante  ;  l' escreto  perdette  il 
pessimo  odore,  divenne  un  pus  meglio  conformato  e  diminuì  notabilmente 
di  quantità;  la  caverna  si  vuotò  e  vi  rimasela  respirazione  anforlca. Nel 
3®  e  nel  4*  caso  trattavasi  di  caverne  da   tubercolosi  ;  la  secrezione  ab- 
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bondantissima  in  una,  cbe  era  vastissima,  fa  in  breve  quasi  completamente 
arrestata;  nell'altro  infermo  che  portava  varie  piccole  caverne  con  escreto 
assai  fetente»  accennante  a  minaccia  di  gangreoa  polmonale»  la  spettora- 
zione  non  tardò  a  divenire  densa  ed  inodora  e  più  tardi  diminuì  ancbe 
dì  quantità.  {Gior.  della  E.  Aecad.  di  Torino) 

Preparazione  delle  tavolette  di  santonina:  di  GUYOT-DANNECY. 

Le  tavolette  di  santonina  preparate  colla  santonina  in  polvere  riescono 
di  sapore  amaro  sgradévole:  mentre  sono>  quasi  insipide  se  si  fa  uso  della 
aa&tonina  in  cristalli  minutissimi»  non  stata  triturata/ ma  semplicemente 
mescolata  eolio  zuccbero. 

Partendo  da  questa  osservazione  di  DANNECY»  il  prof.  CHIAPPERÒ 
propone  di  evitare  la  divisione  meccanica  della  santonina  col  sostituirvi 
una  soluzione  alcoolica.  Sciogliere  la  voluta  quantità  di  santonina  nell'alcool 
ordinario,  mescolarne  intimamente  la  soluzione  collo  zucchero,  lasciare  eva- 
pcnrare  ^'alcool,  ridurre  la  miscela  in  parte,  e  poscia  in  pasticche  secondo 
l'arte.  {Amali  di  Chimica  del  Polli) 

Pomata  contro  la  tigna  decalvante. 

China  rossa  finamente  poiverizzau       ....       8  grammi 

Olio  di  mandorle  dolci 8       » 

Alìdolla  di  bue  34       i 

Si  fa  fondere  a  bagno-maria  l'olio  e  la  midolla  di  boa,  e  quando  il  mi« 
scqgHo  è  convenientemente  raffreddato  vi  si  incorpora  la  polvere  di  china. 
La  pomata  cosi  ottenuta  è  impiegata  in  firizioBi  per  far  rinascere  ì  ca* 
pelli  ;  ma  non  si  deve  servirsene  che  quando  il  periodo  acuto  della  malat- 
tia sia  stato  previamente  calmato  con  lozioni  saponate»  cataplasmi  di  lèoula 
di  pomi  di  terra,  e  bagni  di  sapone.  (fpt) 

Vino  di  Cascarilla:  BERNADDBU. 

Corteccia  di  cascarilla  finamente  contusa       ...       30  i^mmi 

Vino  di  Blalaga 500       » 

Si  lascia  in  contatto  per  dieci  giorni  e  si  filtra.  La  dose  ò  di  una  cuc- 
chiaiata da  tavola,  due  o  tre  volte  al  giorno,  pei  tisici,  di  cui  si  vogliono 
rianimare  le  forze  digerenti,  o  per  le  persone  indebolite  da  ripetute  e  lun- 
ghe febbri  intermittenti  Jour^ia/  de  Pharmacie  et  de  chitfùé,  avril  1868.  (Ivi) 

Tomo  3uui  —  1868.  Si 
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Dell'uso  terapeutico  dell'acido  timico  come  ^succedaneo 
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1 1.  ,L'a|itoje  attribuisce  9^ro/c(o^eiiagrat9:d6)l,'acidéi>fepaGO^  dalia  craospulò 
stavore  cpl  quale  furQn/^.acc^Ue.quQa^soM^aipiA  lodlgrado deUe  proprietà 
terapèutiche  attive  di  cui  sono  dotate;  ed  è  per  questo  oheJ'autora  stadia  di 
trjQyarpifr^  i.diyepi  .coqipo^ii/Qffnti  dalla. ekimica uro  phe  si  a¥yidtiasse 
|)y$si^iiiente.alj[', acida  feQjf()0;.s€ixijs«^avaiiiie  l'odora^*  oh»»  mo4ti  dispiace 
lo.  ,^' :*9J^P'?/rWr<^»  ^^  JBOWJIW»^  «d«mpfe?.a  queat»  condirionkQttesto 
copipp^fp^clfe  aji.,^st];fi^.4^U'ef^0]|iia  ^  timo<  è  un  «cinologo  dell' addo  le* 
nipq.  Il..si;,QpOdpr^  d^^bok^  p|aqeya]f»,raini9Mi(i  quello. -del timo.  È  podi»* 
Simo  splu^il^  iiji^eir  ^aqu^^  ^^IqJbilissimo  nel!'  alcool.  Ha  la  proprietà  di  com- 
binarsi collo  pelli  ed  i  tessuti  animali,  e  di  renderli  compleiamente  im- 
putrescibili. Gonce;at;r9tD  ,(](^e^t^'^9f4ol]A,u^;sapo|pe|  afroie  caustico;  ma 
in  soluzione  molto  allungata  non  vi  si  scuopre  che  il  gusio  del  timo.  Il 
doHOsTei  Paquet  ha  esperimentato  questo  i^rodotto  ili  irti  gran  ndfherò  di 
casi, -come  disinfettante,  nell'intento  di  mediiloa^  h  pfàghis  di  cattiva 
natura.  I  risultati  furono  molto  vantaggiosi;  e  dai  fatti  osservati,  questo 
pci^tico  tne.lei  segiMtfli  leonòlhsloni  :  '    >  >  ' 

1..^  i'  L!L^aeido  •  timico  meriia  ^  giubtameht()  d^essbì^e  annoverato  iVa  i 
modificata  dì  piaghe»  fra>  gli-  aatipbtfidi  e  gli'  éhtMèttfci. 

M  n\  ILi  Concentrato,- TimpiaiteQ  tliolto  vdntag^òsarnè'àic  l' acMof  scotico 
monoidcatcw' e  ili  nitrato  d'argamo  nfeUa  cadtérizzatri^ne  dei  nervi  dentari. 
È  sopMutto  preferibile  all'  acido  fenico,  peMiè^Hoti  lascia  nella  booo)  del 
malato  l'odore  si  disgustoso  dell'acido  fenico. 

III.  In  soluzioqc^i^qi^a..4l  ^i^)e9i'0M>^}Qoll'»)}9iunta  di  qualche 
grammo  d' alcool,  è  un  coadiuvante  utile  per  la  cicatrizzazione  delle  pia- 
ghe,''è  ìl  ètit)  impiego  é  principaltnèntè  indicato  nei  casi  ove  la  tintura  di 
iodio;  e  gll'^hri  mezzi  d'irriiazione  sostituiti,  antisettici  é  antfputridi,  sono 
staW«ftWttiò'^ihiì()iegati.'    •';'   "   '  '  "   '   \,  "^  "  '    '''/   '. 

'iT.'SeMl  j^ezko  ietriacidS  tfmlco'poiessó  essere  ridotto,  costituì-' 


...I . 


retM'  Ud'èfétiéllbhlte  itnezzò  di  conseiVazitine  dei  pezzi  anatomici: 
'-\\  Paqtrét'te^  potuto  conservare  delle  viscere  che  hanno  serbala  la 
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loro  eoloraiìone  nonnale  senza  traccia  di  putrefaxione.  Ecco  V  itticcione 
di  eoi  sì  è  servito  a  qaesto  scopo  : 

Acido  tinico 4  grammi 

Amlioa              2  > 

Tannino 4  i 

Glicerina 100  > 

M.  Bouilhon  dà  inoltre  le  formule  seguenti: 

Lozione  di  acido  timico. 

Acido  timico 1    grammo 

Alcool  a  SS'' 4       » 

Acqua  distillata 995       > 

Agitare  in  modo  da  ottenere  la  solozione  dell'acido  neiracqua.  Serve  alla 
medicazione  delle  piaghe. 

Pomata. 

Sugna 30    grammi 

Acido  timico 2  a  20  gocde 

Incorporate  per  mezzo  di  triturazione. 

PiUole  cP  acido  timico. 

Acido  timico 20  centigr. 

Sapone  medicinale 40      » 

Eccipiente q.  k 

La  massa  dividest  in  20  pillole. 

[Archives  medicala  belges,  iuin  1868).  [M 


Di  UNà  NUOVA  PREPARAZIONE  DI  GOPAIVE  0  GOPAIVE  GELATlNIFORME  : 

di  YAN  DE  WALLE. 

Gli  inconvenienti  presentati  dalla  terebintina  del  copaive  puro  nella 
sua  amministrazione,  per  il  suo  odore  nauseante,  per  il  suo  acre  sapore 
e  ributtante,  per  le  eruttazioni  ed  i  vomiti,  per  V  intolleranza  che  pro- 
duce, ci  hanno  indotti  a  cercare  una  preparazione,  che,  facendo  sparire  que- 
sti incoìivenienti,  conservì  al  medicamento  le  sue  proprietà  terapeutiche. 

Guidati  da  queste  considerazioni  e  basandoci  su  questi  principi  fon. 
damentali  della  scienza»  che  una  sostanza  è  tanto  più   faoitaDMite  assor« 
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bita  quanto  più  perfetto  è  lo  siato  didiTisioBeincbisitrova,  noi  abbiano 
emulsionato  il  copaiye  sotto  un  piccolo  volume  coli' aiuto  delia  foitnuk 
seguente  : 

Terebentina  di  copaiye    ....       500  granuli 

Zucchero  bianco  i  2^ 

Miele  del  paese    |    •       •       •       •       «^a  2&u       » 

Acqua  distillata 50       9 

Olio  essenziale  di  menta  piperita   .       .  5       » 

Rosso  d' anilina  q.  b.  per  colorare. 

Mettel^  il  copaiye,  lo.  zucchero,  il  miele  e  l'acqua  in  un  bacino.  Sotto- 
mettetili  air  azione  del  fuoco  dolce,  rimescolate  bene  affine  di  ahitare  la 
divisione^  e  d*  evitare  una  troppo  grande  elevazione  di  temperatura.  Dopo 
10  minuti  toglietelo  dal  fuoco,  cplorata  colla  anilina  e  aromatizzate  dopo 
il  rafiFreddamento. 

Il  prodotto  che  noi  otteDiamo  cosi  è  quasi  intieramente  privo  dell'o- 
dore di  copaive.  Il  suo  sapore  è  appena  sensibile.  La  sua  consistenza  tre- 
mante, il  colore  rosso  artificiale  lo  fanno  rassomigliare  alla  gelatina  di 
ribes,  e  da  qui  il  some  di  copaive  gclatiniforme  che  noi  abbiamo  dato  a 
questa  nuova  preparazione. 

Non  è  senza  importanza,  credilo,  di  fare  rimarcare  che  tulle  le  sre- 
eie  commerciali  di  copaive  si  prestano  egualmen/e  all'  operazione,  e  che  il 
miele  del  paese  non  cristallizzato  è  preferibile  al  miele  di  Narbona. 

In  questa  preparazione  l'acqua  ha  una  parte  importante.  I^oi  crediamo 
ch'essa  serva  dapprima  di  bagnomaria;  e  che  nel  seguito  essa  svapori  in 
parte;  diciamo  in  parie  perchè  essa  è  necessaria  per  ottenere  (a  consi- 
sistenia  gelatinosa;  e,  ciò  che  è  più,  se  essa  esiste,  in  quaniità  troppo 
minima,  l'emulsione  gelatiniforme  non  è  stabile,  e  il  copaive  non  tarda  a 
sopranuotare.  In  questa  occorrenza  il  male  non  é  però  senza  rimedio; 
basta  d'aggiungere  al  prodotto  una  nuova  quantità  d'acqua,  e  di  solto 
metterlo  una  seconda  volta  all'azione  del  calore. 

Sul  principio  dell'operazione  si  formano  nel  bacino  due  strati  perfet- 
•  tamente  distinti:  il  superiore  è  comporto  di  terebentina,  l' inferiore  di 
zucchero  e  miele.  A  poco  a  poco  questi  due  strati  divengono  più  omogenei 
osi  vede  una  quantità  di  piccole  bollicine  che  si  dividono  egualmente 
nella  massa.  Frattanto  il  copaive  si  emulsiona,  sotto  Tinfiuenza  del  calore 
quelte  bólle  ii  mantengono,  pei  raffeddamento  esse  si  dividono,  a  poco  a 
poco,  e  aliotchò  l'emulsione,  6  completa,  esse  finiscono  a  sj^rire  intiera* 
mente.       -^ 
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In  quanto  alia  colora^ioiie  4ei  prodotti,  Msa  si  fa  col  niMio  dsl  oar- 
mino  in  liquore  o  col  rosso  d'anilina.  Le  nostro  esperienze  ci  baffunQ  di- 
mostrato che  l'impiego  del  rosso  d'anilina  è  preferibile,  perchè    dà  un 
prodotto  più  costante.  E  inutile  di  far  notare  che  questa  proprielà  ha  la 
sua  importanza  per  una  preparazione  (arn^ceutica.  Non  spetta  a  noi  di 
dire  il  Yalore  terapeutico  della  nostra  preparazione.  Frattanto  ci  si  per- 
metterà  di  dire  che  i  medici  che  hanno  prascriito  il  copaive  gelatiniforQ^0 
ottennero  tutte  le  volte  un  risultato  felicissimo;  e  la  teoria  fa  giàpreyo- 
dere  questo  risultato  pratico.  Alle  osservazioni  precedenti»  si  potrc^^b» 
obbiettare  che  Dorvault  nelle  sue  officine  dà  una  formula  di  gelatina  di 
copaive  :  ma  facciamo  osservare  che  la  nostra  preparai^one  differisce  as- 
senzidlmente  da  quella  di  Dorvault  :  questa  è  addizionata  di  gelatina  e 
aon  emulsionatai  perocchò  lo  zucchero  non  vi  fa  che  la  parte  di  edulcorante. 
Ora^  confezionare  una  gelatina  o  una  sostanza  gelatiniforme  col  mezzo 
della  colla  di  pesce  ei  sembra  un'operazione  poco  complicata  e  poco  inte* 
ressante.  In  seguito,  la  nostra  preparazione,  noii  Io  ripetiamo,  6  perfettn- 
mente  emulsionata,  e  quindi  il  copaive  ò  in  uno  stato  di  grande  divisione* 
Noi  insistiamo  su  questo  punto. 

Ne  la  formola  di  Dorvault,  nò  ia  pozione  Ghopart  della  Farmacopea 
belga,  né  alcuno  de'  numerosi  elettuari  giornalmente  impiegati,  non  offrono 
questo  vantaggio. 

Noi  abbiamo  consultati  molti  autori,  e  in  nessuno  d'essi  abbiamo 
trovato  traccio  del  copaive  gelatiniforme.  Sottomettiamo  dunque  la  nostra 
formula  all'apprezzamento  dei  nostri  confratelli  ;  e  se  contro  la  nòstra 
aspettativa,  l'esistenza  anteriore  di  questa  preparazione  fosse  dlniostratai 
noi  avremmo  almeno  provato  di  proporre  l'uso  «d'un  rimedio  dotato  ti 
proprietà  vere  e  rispondente  perfettamente  a  queste  parole  aloristiebe  di 
Celso:  Tuta,  citOy  juounde.  BuHet,  de  la  Societé  de  pharm,  de  BruxelUt, 
mai  18G8.  (Annali  di  cMmioa  d9l  Foèli) 


Del  fenato  di  protossido  di  mebgurio:  di  CARLO  PAVESI,  di  Mortata. 

V  acido  fenico,  scoperto  da  Runge,  fu  in  seguito  applicato  alla  soienia 
di  guarire  da  Lkmaire  ^  con  esito  il  più  soddisfacente  contro  diverso  af- 

^  li  benemerito  LjsiUiBfi,  in  una  dottiMlma  èlemoria,  presentala  all'  Accademia 
Imperiale  di  medicina  di  Parigi,  raccomanda  V  uso  dell'acido  fenico  alla  medicina 
e.  air  Igiene,  come  agente  di  conservazione  e  terapeolioot  non  che  di  buon  uso 
nelle  arti  industriali.  E  cioè  :  ifi  allo  stato  di  purezza,  emulsionato  neH'  acqna^  od 
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tézimi,  specMmente  come  antisettico,  antlfernieiitativo  ed  emostatico.  E  io 

quosf  idtiffli  tempi,  l' acido  fenjco,  ed  i  fenati,  tanto  per  le  applicazioni 
terapenticfae  ed  industriali  che  per  i  nuovi  processi  proposi!  ad  ottenerli, 
e  nei  qtM  si  distinsero  i  Talenti  chimici  Righini,  Romej,  Bruno,  Haute- 
TitLB»  Gerhardt,  Pelouve,  Fremt,  Càlvert,  BornNi  S  ottennero  una 
grande  Toga.  11  fenato  di  mercurio,  studiato  di  recente  dagli  esimi  chimici 
RifiHiNi  e  Romei,  sarebbe  un  fenato  di  deutossido  di  mercurio  il  quale, 
specialmente  per  uso  interno,  non  sarebbe  il  più  ccnveniente  perchè  in  ge- 
nerale i  sali  di  mercurio  allo  stato  di  deutossido  introdotti  neir  ecanoro 'a 
animale^  esercitano  un'azione  eroica  ed  anche  Yelencs-),  mentre  i  sali  mer- 
cariali,  allo  stato  di  protossido,  hanno  azione  più  mite,  e  si  prestano  fa?o- 
reTolmente  per  uso  intemo.  Mi  accinsi  perciò  a  fare  alcuni  studii  su  que- 
sto importante  sale  fenico-mercuria'C,  e  con  qualche  soddisfazione,  salvo 
errore,  ùitemA  il  fenato  di  protosiido  di  mercurio,  il  quale  amministrato 
da  buone  mani  cliniche  potrebbe  dare  risaltati  i  più  favorevoli;  possedendo 
questo  sale  allo  stato  di  protossido  razione  mirabile  e  specifica  del  mer- 
eurio^  insieme  alla  preziosa  azione  antisettica,  ed  antiferment  liva  dell'acido 
fenico. 

Preparazione. 

Protonitrato  di  mercurio,  cristallizzato  e  puro q.b. 

Fenato  di  soda,  oppure  d' ammoniaca q.  b. 

Acqua  comune  distillata q.  b. 

la  un  conveniente  recipiente  di  vetro  si  scioglie  separatamente  il  fe- 
nato di  soda,  ed  il  protonitrato  di  mercurio  neh'  acqua  stillata  ;  si  ver» 
qoesV  ultima,  soluzione  salica  mereariale  nel  fenato  di  soda  a  pofx)  a  poco, 

in  acconci  dissolventi,  ed  anche  allo  stalo  di  combinazione  salind  cogli  alcali,  terre 
alcaline  ed  ossidi  metallici  :  3  ^  alio  stato  di  vapore,  avendo  fatto  conoscere  come 
loasli  di  bagnare  con  acido  Tenico  leggermente  le  pareti  d'  on  recipiente  per  impedire 
qualunque  fermentatone  delie  sostanze,  ancite  le  più  fermentescibili  che  vi  siano 
introdotte,  come  pezzi  anatomici,  ed  animali  intieri,  i  quali  si  possono  in  tal  modo 
conservare  allo  stato  fresco,  sempre  che  i  vasi  in  cui  sono  contenuti  siano  ermeti- 
camente chiusi:  3^.  sotto  forma  di  iniezione  nello  vene  de' cadaveri  degli  animali. 
In  soluzione  aquosa,  e  mediante  la  quale  si  posson  conservare  allo  stato  fresco 
per  molto  tempo,  anche  al  contatto  dell'aria  atmosferica,  senza  subirvi  la  benché 
mmima  alterazione. 

^  Rammentiamo  ai  lettori,  che  il  chiarissimo  professore  JSivrico  Bottuu,  di 
llo¥ara,  sino  dall'anno  48(36,  mese  di  dicembre,  ha  fatto  di  pubblica  ragione  una 
interessantissima  Memoria  negli  annali  unlTersalj  di  medicina,  nella  quale  ricorda 
i  resultati  favorevoli  ottenuti  dall'oso  dell'acido  fenico  per  debellare  diverse  af- 
fezioni morbose  e  specialmente  come  disinfettante  le  plagile  cancerose,  per  curare 
tutte  le  solozioni  di  continuità  e  la  sua  utile  applicazione  nella  tassidermica,  me- 
diante la  quale  il  prelodato  professore,  con  distinto  telo  e  ingegno,  ba  arricchito 
il  gabinetto  di  patalogia  delT  ospedale  civile  della  città  di  Novara,  di  molte  inté- 
reasanti  preparaiioni. 
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agitando  di  eontiDuo,  onde  venga  compkAaflieiite  d^oùmpost^  -ksì  ^  i:tas)duce 
an  abbondante  posatura  di  colore  ctaeroo  ;  in  Questo  stato:!  si-^  ItBcia  'fM 
ore  24,  agitando  di  tanto  la  miscela^  e  aio  per  nieglm  detmiminope  ta^Mtà^ 
binazione  dell'idrato  di  fonilo  col  proto^ido  di:mercurfob><Bid«lHif>maHMM 
importanza  il  versare  la  soluzione  del  protoiiitiito  dl'inevcttrid  >i}él«renaVè 
di  soda  e  di  ammoniaca^  e  non  viceversa,  peretta < di véfiiaiMitéi  &'*  ottiene 
un  miscoglio  di  fenato  d' ossido  di  mercurio  dieompdsi<iott^8erèt>re'vaffift* 
bile).  Trascorso  questo  tempo  si  raccoglie  il  precipitato  9opté  >qii  feltro-di 
carta  sugante,  si  lava  con  acqua  stillata  fenicata,  oiideMÌsce(tfèrbrIo<  éa^'Biilf 
solubili,  si  fa  essiccare  al  calore  che  non  oltrepassi  i  gradi  30,  e  si  con- 
serva in  boccia  smerigliata,  e  lontano  dalla  luce.         .     iii  <mt  ^^oj:  > 

Proprietà  notevoli.         »  ^, ,,    i.  i 

Il  protofenato  di  mercurio  si  offre  in  forma  di  polt^eré  <éiIlèlltóe^;upay 
d'odore  che  ricorda  l'acido  fenico,  di  sapore  un  pò  acre  metaHfcb;  ""&  in^ 
solubile  nell'acqua,  nell'alcoole  e  nell'etere;  trattato  cogli  acidi  inwraij» 
solforico,  nitrico,  idroclorico  si  decompone  con  produzione.. def-^ingriittU 
mercuriali,  e  separazione  dell'addo  fenico,  colorato  in  araiaciò-otipo,>(fevuto 
alla  formazione  dell'  acido  picrico;  in  contatto  airalbomitra  doVeTie  'vièiièt 
coagulato  (per  ottenere  la  reazione  di  coagulo  dell'albqojijc^  4  QYÓ|^,d/MÌ^ 
massima  importanza  di  stemperare  il  fenato  di  mercunio.naU'^aoimaalbuQii'^ 
nosa,  indi  aggiungere  alcune  gocce  d'acido  idroclorico,  e  ciò  t)er  i3()l&re  l^àòido 
fenico).  Esposto  ad  una  elevatissima  temperatura  si  decompone  coti  $vó)g|: 
mento  d'acido  fenico  e  mercurio.  '.   .   .    ;        .:<, 

Usi  e  dosi.       ';.  /V' ;;:,;V;;  ' 

I  medici  conoscendo  la  composizione  dì  questo  Sale  tleiiiòo''tnéfcùt'fàle 
sapranno  dargli  quelle  applicazioni  che  meglio  emergono^  /Quéstp,  ^^|p? 
sto  però  deve,  a  priori,  preconizzarsi  utile,  estemameiifte^  •qella^  tigia,  e 
negli  erpeti  sifilitici  anche  di  lontana  origine.  ••  >  y 

Osservazioni  ...  .  t,   i  li 

Le  molecole  del  fenato  alcalino  messe  in  contatto  alle  inbif colf,  del. 
protonìtrato  di  mercurio,  per  chimica  reazione,  produeeodo^i  ^óa  raaipròoi 
decomposizione,  formasi  un  protofenato  di  mercurio  InsohtMIe/ ed  tià  ni- 
trato alcalino  solubile.  Infatti:  l.o  le  acque  madri  trattate  colta  calce  pura  dàpno 
svolgimento  di  gas  ammoniacale;  ±<^  il  fenato  di  protossido  di  mercurio»  trat- 
tato coH'acido  nitrico,  dà  un  nitrato  di  mercurio  coq  serapaziooe  d^acido  Anita 
colorato  in  cupo-arancio,  per  l'accMinata  formanom  delibi  do  picrico*  ' 
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Ed  a  proposito  delfacido  fenico,  notisi  che  poche  gocce  di  questo  pre- 
parato, messo  in  contatto  del  silicato  di  soda  o  di  potassa,  immediatamente 
assume  una  densa  consistenza  gelatinosa  e  trasparente,  (forse  per  silice 
precipitata  alio  stato  gelatinoso).  Con  questa  bellissima  reazione  l'acido  fé* 
nico  potrà  servire  qual  reagente  prezioso  a  rintracciare  la  silice  in  solu- 
zione,  e  specialmente  nell'acqua  minerale;  e  il  silicato  di  soda  a  rintrac* 
dare  l'acido  fenico.  In  questa  contingenza  sarà  bene  che  le  acque  minerali 
siano  evaporate  alquanto,  perchè  in  lunga  soluzione  non  ha  luogo  la 
separazione  della  silice,  ma  bensì  alto  stato  di  concentrazione.        (Ivi) 

Sull'ossido  idrato  di  cromo  impiegato  in  terapeutica  come 
succedaneo  al  magistero  di  bismuto.  nota  del  chimico- 
FARMACISTA  D.  ALESSANDRO  BIZZARRI. 

In  un  momento  in  cui  il  magistero  di  bismuto  si  tiene  ad  un 
prezzo  tanto  elevato^  di  L.  60  il  Kilogr.  è  con  piacere  che  possiamo 
annunziare  un  succedaneo  in  vari  casi  di  malattie  di  stomaco  e 
d'intestini^  nell'ossido  idrato  di  cromo  che  vale  un  quarto  del  prezzo 
del  magistero  di  bismuto. 

I  buoni  resultati  ottenuti  dairamministrazione  dell'ossido  di  cro- 
mo suddetto,  hanno  reso  questo  prodotto  molto  ricercato  di  modo  chft 
ne  ho  avuto  a  preparare  ancor'io  per  corrispondere  alle  richieste 
che  mi  si  facevano  dai  varii  Medici  e  Farmacisti.  Il  processo  da  me 
seguito  per  ottenerlo,  è  uno  dei  conosciuti  e  che  mi  ha  dato  buon  re- 
sultato,  eccolo:  Fatta  una  soluzione  concentrata  di  bicromato  di  potassa, 
vi  ho  aggiunto  unacerta  quantità  di  acido  idroclorìco;  dipoi  ho  fatto 
traversare  il  miscuglio  riscaldato  da  una  corrente  di  gas  acido  sol- 
foroso fino  a  che  il  lìquidoèdivenutodi  un  bel  color  verde  smeraldo 
per  la  formazione   dei   sesquicloruro  di   cromo  (  Cr.*  C  ).  * 

Versatavi  allora  deirammoniaca  ho  ottenuto  un  precipitato  ge- 
latinoso di  colere  grigio -azzurrognolo  che  è  il  sesquiossido  di 
cromo  idrato  (Cr*  O'*  +  10  Aq:)  che  ho  separalo  per  mezzo  della 
filtrazione,  lavato,  e  disseccato. 

Questa  preparazione  si  presenta  sotto  l'aspetto  di  una  polvere 
di  colore  grigio-bluastro,  leggera,  inodora,  insipida,  che  si  discUo- 
glie  facilmente  negli  acidi  solforico,  azotico,  idroclorico,  formando 
un  liquido  di  un  bel  colore  verde,  ed  è  solubile  ancora  in  un  ec- 
cesso di  alcali  caustico,  specialmente  potassa  o  soda  in  soluzione 
dai  quali  vien  separato  per  TebuUizzione,  a  uno  stato  di  idratazione 
diflferentc  dal  primo  (Cr*  0'  +  9  Aq:) 

Questo  ossido  idrato  di  cromo  si  amministra  con  successo  nelle 
gastralgie,  diarree,  dissenterie  ec.  alla  dose  di  4  a  6  grammi  in  SO 
prese  da  prendersi  2  per  giorno,  una  la  mattina  ed  una  la  sera. 

^  L'azione  ridnttrice  deir  acido  solforoso  sull'acido  cromico  da  toofo  alla 
formazioiie  di  questo  prodotto.  L'acido  cromico  vien  convertito  in  sesquiossido 
di  cromo,  che  l'acido  idrodorioD  trasforma  la  sesqukloraro. 
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VARIETÀ 


Leto  al  Prci.  Gav.  CARLO  GHINOZZI 


Btmo  Cav.  Prof,  e  ColUga  Carlo  Ghinozzi 

Nello  Sperimentale  \lel  higlio  1868  ;  6  Inserita  una  inemona  relativa 
alla  Sifilide  per  allattamento,  a  cui  tien  dietro  una  nota  della  redazione 
del  Giornale  suddetto. 

Comunqm  alieno  affatto  da  discussioni,  pure  è  trbppo  il  rispetto,  e 
la  venerazione  per  i  componenti  la  Direzione  dello  stesso  periodico,  perchè 
Io  non  mi  senta  nell'obbligo  di  dirigere  per  il  vostro  rispettabile  mezzo 
questa  mia  lettera  onde  rettificare  dei  fatti  coi  quali  si  vorrebbe  con  poco 
generose,  e  troppo  spesso  ripetute  espressioni,  dar  tutto  il  carico  oltre 
ogni  dire  pesante,  della  non  mai  bastantemente  lamentata  malattia  allo 
spedale  di  S.  M  degl' Innocenti  di  Firenze,  qualificato  in  quello  scritto, 
come  gran  serbatoio  delia  sifilide,  come  stabilimento  a  soglie  incustodite, 
come  Vestale  perpetua  del  morbo  Celtico,  come  meno  vigilato  delle  case 
di  prostituzione,  e  che  so  lo^  come  punto  di  partenza  in  somma  di  indi- 
vidui lattanti  per  la  maggior  parte  sifilitici,  che  previo  l'inquinamento 
della  nutrice  efae  li  allatta  e  della  di  lei  famiglia,  vanno  tutti  a  popolare 
le  fosse  dei  cimiteri. 

E  tutto  ci6  si  poggia  su  dieci  istorie,  che  se  ben  si  riguarda  al  vero 
numero  dei  sifillferi  si  ridurrebbero  a  ben  meno,  dovendovene  pure  va- 
lutare una  che  rimohta  a  quattro  anni  indietro,  riguardante  donna  stata, 
si  asserisce,  sifillitica  per  un  nostro  gettatello,  curata,  che  in  capo  a  qual- 
che tempo  è  incinta,  abortisce  un  feto  in  putrefazione,  allatta  e  fa  un 
meraviglioso  allievo,  trascorso  un  anno  torna  nuovamente  gravida,  par- 
torisce a  termine  un  figlio  di  sane  apparenze,  che  a  duo  mesi,  e  mezzo 
in  circa  di  vita  estrauterina  si  mostra  malato  di  sifilide  costituzionale  con 
manifestazioni  le  più  gravi,  dietro  di  che  soccombe,  e  la  madre  rimasta 
illesa  può  compiere  due  allievi  consecutivamente  con  felicità  di  resultanze; 
si  tace  dair  autore  se  siano  stati  fatti  esperimenti  probativi  concludente- 
mente sulla  natura  della  malattia  che  condusse  alla  tomba  il  suo  figlio, 
come  si  tace  sulle  condizioni  sanitarie  del  padre,  si  dice  essere  questi  al- 
lattamenti felici  una  prova  di  più  della  innocuità  del  latte  di  donna  sifl- 
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lizzata  por  il  poppante^  come  della  di  lei  incolumità  allevando  un  sifilitico, 
e  si  propongono  in  ultimo  nello  scritto^  le  norme  a  seguirsi  per  evitare 
la  diffusione  della  sifilide*  fra  le  quali  mi  piace  avvertire  la  più  impor- 
tante, quella  cioè  di  non  consegnare  all'allattamento  muliebre  il  neonato, 
se  non  se  dopo  ottanta,  o  novanta  giorni  nel  brefotrofio  allevandolo  in 
quel  frattempo  coli' allattamento  a  mano  se  robusto,  con  latte  di  donna 
sifilizzata  se  gracile,  e  promiscuando  secondo  Topportunità  ora  questo  ora 
quell'alimento»  volendo  anco  decorsi  i  90  giorni  di  osservazione  neir  in- 
terno di  uno  spedale^  che  il  lattante  sia  sorvegliato  con  ogni  premura  dal 
medico  condotto  del  distretto  ove  dimora  la  nutrie^  perchè  anco  a  quel- 
l'epoca, a  confessione  dello  scrivente^  i  pericoli  di  sviluppo  della  malattia 
non  sono  interamente  cessati. 

Che  lo  Spedale  di  S.  M.  degl'Innocenti  di  Firenze,  come  tuttii  Bre- 
fotrofi di  questo  mondo,  non  accolga  fra  le  sue  mura  neonati  colla  sifi- 
lide incubante,  credo  che  nessuno,  sul  serio^  vorrebbe  impugnarlo;  con- 
verrebbe che  la  sifilide,  (sgraziatamente  ai  nostri  giorni  troppo  disseminata, 
non  ostante  le  assidue  mediche  osservazioni,  e  le  premure  Governative 
ben  messe  in  rilievo  dallo  scrittore  per  le  case  di  prostituzione)  fosse  un 
mito,  non  esistesse  fra  i  quadri  delle  malattie  che  affliggono  romanità, 
iìuesto  morbo  esistendo  pur  troppo  è  giuoco  forza  che  gli  stahilimenti  di 
questo  genere,  ne  accolgano,  e  sempre  in  proporzione  della  quantità  dei 
genitori  malati. 

Ma  l'ineluttabile  necessità  di  ricevere  questi  esseri  infelici  per  sé,  e 
per  chi  dovrà  averci  contatti,  implica  la  necessità,  come  sembra  si  sup- 
ponga, che  tutti  indistintamente  siano  consegnati  alle  balie? 

Lo  nego  recisamente,  e  lo  posso  in  quanto  mi  giustificano  i  registri 
della  visita  medica  giornaliera,  dai  quali  si  può  da  chiunque  riscontrare, 
che  non  meno  di  centoventi,  a  centotrenta  individui,  sono  per  le  più 
semplici  manifestazioni,  non  esclusa  la  soverchia  gracilità,  o  per  notizie 
anamnestiche  che  ben  raramente  si  possono  avere,  sottoposti  in  ogni 
anno  all'allattamento  a  mano,  fino  dal  loro  ingresso  fra  le  soglie  del  no* 
stro  spedale. 

E  qui  mi  cade  in  acconcio  far  rilevare  alla  S.  V.  se  pure  non  ne 
siete  a  conoscenza,  che  l'abbandonato,  o  comunque  consegnato  al  nostro 
spedale,  prima  di  essere  destinato  all'allattamento  muliebre  anco  per  le 
balie  interne,  subisce  la  visita  medica  che  collegialmente  tutti  1  giorni  si 
fa  dal  medico,  dal  chirurgo,  e  dall'ispettore,  dalla  quale  resultando  il  neo* 
nato  apparentemente  sano,  e  bene  costituito,  si  consegna  alle  balie  interne; 
In  caso  diverso,  e  ciò  ripeto  per  i  piùjiievi  sospetti,  si  passa  nella  sala 
di  osservazione  allevandolo  artificialmente  sin  che  sia  luminosamente  di- 
mostrato, e  forse  anco  con  eccessivo  rigore,  il  vero  stato  di  lui,  che  se 
sano  si  consegna  alle  balie,  se  malato  si  colloca  nella  sala  degli  infetti  ove 
si  prodigano  tutte  le  cure  possibili,  che  bene  spesso  è  vero  tornano  in- 
fruttuose sia  per  la  qualità  della  malattia,  sia  per  il  nutrimento. 

Su  di  che  concordando  in  genere  coU'estensore  della  gummentovati 
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memoria,  circa  he  risoltanze  finali  dì  questi  malati,  ebè  cioè  qu;  si  tatti 
soccombono,  non  curati  in  specie  coWsk  nutrice  che  sempre  gli  allatti,  non 
posso  però  in  modo  alcuno  convenire  col  numero  esagerato  che  egli  dice 
avens  osservato,  ma  che  p^  verità  si  restringe  a  ben  pochi  casi,  riguardo 
avuto  alla  rimarchevole  quantità  di  lattanti  allevati  da  quelle  balie,  per 
le  quali  egli  muove  cosi  acerbi  rimproveri.  ^  Egli  scrive,  €  deplorando 
e  la  mancanza  di  discipline,  e  norme  direttive  delhi  esposiiiioite  dt'gli  in- 
«  fanti,  che  quasi  tutti  oggi  sono  serbati  a  certa  morte  i». 

A  questa  gratuita  osservazione,  replico  con  un  fatto  così  splendida- 
mente parlante,  da  far  si  che  nissuno  per  poco  versato  nelle  mediche  di- 
scipllne»  possa  dividere  la  convinzione  del  ridetto  scrittore,  voglio  dire 
colla  statistica  della  mortalità  dei  lattanti,  che  esaminata  dà  per  l'ultimo 
quadriennio  il  resultalo  seguente. 
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Che  se  la  maggior  parte  dei  neonati  che  si  inviano  alle  nutrici  cam« 
pagnole,  fossero  come  egli  asseriva  presso  che  tutti  attaccati  di  sifilide, 
senza  valutare  le  malattie  comuni  che  pur  troppo  in  quell'età,  larga  messe 
procurano  di  morbi,  si  avrebbe  una  spaventosa  mortalità  da  superare  le 
più  elevate  cifre,  verificandosi  precisamente  il  contrario,  non  devo  nulla 
aggiungere  per  dimostrare  la  verità,  che  cioè  ben  pochini  fronte  al  nu* 
mero  degli  introdotti,  son  quelli  inviati  a  balia  eoi  germi  di  una  malattia 
subdola  ingannatrice  che  non  è  dato  diagnosticare,  poiché  non  meno 
di  2300,  e  HkQO,  sono  gli  introdotti  nel  corso  di  un  anno  nel  nostro  spe-- 
dale.  £  sapete  voi  o  sig.  prof,  a  qual  movente  si  debba  il  ristretto  nu- 
mero dei  morti  di  fronte  agl'introdotti?  Si  deve  alla  correspettivìta  fra 
gli  esposti,  e  le  Balie  che  si  presentano  a  riceverli,  giacché  quando  per 
Finnanzi  si  difettava  di  balie,  allora  la  statistica  offriva  ben  differenti  re* 
sultati,  senza  avere  una  proporzionata  diminuzione  nel  quantitativo  dei 
sifilitici,  quasi  sembrava  che  la  malattia  incubante  desiderosa  di  nuove 
vittime,  risparmiasse  la  loro  vita  fino  allo  sviluppo  di  lei ..  Pur  troppo  in 
quelle  epodbe  disgraziate  di  defieenza  di  balie,  poteva  di  leggeri  chiunque 
persuadersi,  cine  l'aggìoroeramento,  e  la  nutrizione  artificiale  degli  esposti 
negli  spedali  è  la  via  del  sepolcro,  non  tanto  per  quelli  che  vi  lasciavano 
immediataoiente  la  vita^  quanto  per  quelli  che  oramai  affraliti  per  la  qua 
lità  del  nutrimento,  e  dell'aria,  non  ostante  in  apparente  buona  salute, 
inviati  a  balia  quasi  tutti  morivano. 

Dimostrato  ora  con  poche  parole,  che  la  verità  non  ricerca  il  con- 

^  Si  Boti  che  nel  Comune  di  Val  di  Nievolo,  unt  metà  almeno   dei  gettatelli 
del  Dottro  spedale  vanno  ad  esservi  alterati. 
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torno  di  frasi  altisuonanti,  che  lo  spedale  di  S.  M.  degriinoesati  di  Fi- 
renze non  merita  nò  gli  appunti  <'he  gli  si  vorrebbero  rimproverare,  né 
le  qualifiche  che  credo  non  conveniente  ripetere  per  H  lato  delle  .medi- 
che discipline,  mi  rimarrebbe  a  rispondere  ad  un  altra  censura,  solla  quale 
poco  mi  fermo,  cioè  all'osservazione  del  ridetto  scrittore,  che  Ja  visita 
medica  che  si  fa  alle  nutrici  campajmoie  nel  nostro  spedale  prima  della 
consegna  del  neonato  €  è  una  futile  e  irrisoria  pampa  dì  scenza^  i»  Su 
di  che  mi  permetto  di  osservare  semplieemente  che  la  ridetta  visita  non 
è  futile  nò  irrisoria,  è. anzi  necessaria  indispenaaliile,  non  già  per  esami- 
nare la  qualità  del  latte,  che  troppo  vi  vorrebbe  per  arrivarci,  ma  per 
giudicare  della  quantità,  e  anco  per  garantirsi  possibilmente  dei  vero  stato 
di  quella  che  si  presenta  come  nutrice,  non  essendo  infrequente  il  caso 
di  aver  sotto  la  medica  ispezione,  donne  sprovviste  affatto  di  latte,  latrici 
di  un  certificato  loro  imprestato  da  altra  donna,  o  balie  con  ulcere  ai  ca- 
pezzoli, sulla  cui  natura  non  voglio  pronunziarmi,  ma  che  sicuramente 
non  avevano  attinjte  dallo  spedale  mai  a  loro  deposto,  avendo  allattato 
figli  del  luogo  Pio. 

Messo  in  chiaro  a  me  sembra  con  evidenza  ohe  le  soglie  del  più  volte 
rammentato  spedale  non  sono  incustodite,  ma  che  la  vigilanza  alla  cu- 
stodia non  basta  per  quanto  solerte,  ripetuta,  e  intelligente,  perchè  la 
malattia  rimate  ordinariamente  nel  periodo  d'incubatione  fino  a  tre  mesi, 
e  anco  al  di  là,  e  su  questo  tutti  i  sifilografi  ne  vanno  d' accordo  non 
escluso  Robert,  che  ebbe  a  scrivere  nella  sua  rinomata  Opera  trattando 
di  quetso  argomento  che  «  ivi  questa  nell' interesse  ^sodale  e  umanitario 
e  è  una  questione  che  è  molto  lu&gi  dall'essere  risoluta,  perchè  la  com- 
€  parsa  dei  fenomeni  non  ha  epoca  det^minata.  » 

Non  mi  rimane  ora  che  a  dire  qualche  cosa  sui  mezzi  prapoeti  dal 
ridetto  scrittore  1  quali  mi  sembrano  potersi  dividere  in  due  categorie. 

In  quelli  Governativi  cioè  località  più  adattate»  e  ispezione  per  la 
parte  dei  medici  condotti^  e  su  questo  non  credo  dovérmi,  nò  potermi 
pronunziare. 

In  quelli  Igenico-sanitari^  riguardanti  l'interno  dei  Brefotarofi,  il  modo 
dì  alimentazione  dei  neonati,  e  loro  trattenimento  negli  spedali,  ed  è  qui 
dove  esporrò  la  mia  opinione. 

Relativamente  alle  sale  bene  aereate,  alla  fiomma  proprietà,  al  ateiai 
disinfettanti,  a  tutto  ciò  che  costituisce  i  locali  in  buone  condÉàoDi  igie* 
nìche  ciascuno  ne  converrà,  e  di  questo  non  sarà  dato  appuito  al  nostro 
spedale,  come  non  gli  fa  dato  dalla  commissione  eletta  dall'. associazione 
medica  Italiana  nel  suo  terzo  congresso  tenuto  in  Firenze,  la  quale  dopo 
avere  esaminato  il  locale,  ed  essersi  informata  delle  più  minute  partico- 
larità sì  dell'aridamento  sanitario,  che  economico  del  luogo  Pio,  non  trovò 
per  verità,  che  all'infuori  di  piccole  cose  che  erano  già  in  via  di  modifi- 
cazione, che  parole  di  elogio  sia  per  la  salubrità  delle  sale,  che  per  il 
modo  col  quale  erano  custodite,  come  per  la  limitatissima  mortalità. 

Circa  il  modo  di  almentazione  è  dove,  pienanenle  discordo  dai  preo- 
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piBante:  Egli  vuole  raHmentó  artificiale,  o  misto  Ihìo  al  compimento  del 
teno  mese  neir  interno  delto  spedale  per  tutelarsi  efficacemente  dalla  si- 
filide, e  8ia  certo  che  codeno  mezzo  riuscirebbe  airintcnto,  egli  avrebbe 
che  che  ne  dica  in  contrario,  poiché  altro  è  l'osservare,  altro  lo  scrivere, 
egli  avrebbe  io  dico  il  90  per  oento  di  morti,  egli  avrebbe  così  distrutta 
la  malaitìa  nel  suo  nascere,  rìmarreMM  assai  agevole  ai  medici  condotti 
di  poter  tutti  ispezionare  i  Gettatelli  inviati  a  balia,  perchè  il  loro  nu- 
mero sarebbe  assai  limitato,  non  vi  sarebbero  sicuramente  declamaiioni 
in  difesa  delle  nutrici  infette. 

Ma  l'umanità  vi  consente?  uomini  sommi  per  scienza,  e' probità  in 
tutti  i  tempii  giacché  umanitari  han  vissuto  m  tutte  le  epoche,  si  sono 
occupali  reiteratamente,  e  a  distanze  di  tempo  assai  remote  di  questa  gra- 
vissima;, e  interessante  materia,  e  hanno  dovuto  poi  convenire  che  valeva 
meglio  aver  dei  sifilitici  da  medicare  colle  loro  bàlie  anzi  che  dei  morti 
da  86|>pel)ira  per  la  ripetizione  della  strage  degl*  Innoceti,  come  conclu- 
deva in  ultimo  una  commissione  sanitaria  composta  dei  PP  :  Pietro  Ci- 
priani,  Zannetti^  Petrarehi,  e  Fallani,  costituita  ad  hoc,  nel  suo  rapporto 
ietto  nell'accademia  medica 'fisica  fiorentina  nella  tornata  di  agosto  186!2 
al  quale  riHkando  lo  scrittore,  che  ha  dato  luogo  a  queste  mie  osserva- 
zion;.  y 

£  non  si  supponga  che  nel  nostro  spedalo  si  sia  nulla  trascurato  di 
esperìmentare  per  la  nutrizione  artificiale.  Tutto  ciò  che  si  è  di  recente 
proposto,  DOÉi  è  slato  dinieiiticato*  in  soetitttzione  del  latte  muliebre  per 
quelli  individui  che  non  potevano  essere  naturalmente  allattati,  sia  per 
malattia  dei  medesimi,  sia  per  scarsità  di  balie,  cosi  l'allattamento  diretto 
dagli  uberi  delie  capre  circondato  da  tutte  le  cautele  possibili,  così  il  latte 
alla  Liebig,  così  l' orzo  tallito,  e  le  diverse  fecole,  ma  con  tutto  ciò  i  re- 
sultati'sono  stati  sempre  gli  stessi;  1  bambini  iocon^inciano  con  la  diar- 
rea, vomito,  timpanite,  e  in  breve  tempo  niarasmatici,  vanno  davvero  a 
riempire  le  fosse  delle  necropoli,  cosicché  codesti  mezzi  di  alimentazione 
non  sono  sicuramente  accettabili,  se  si  vuole  estete  umanitari  di  fatto. 

Devo  in  ultimo  trattenermi  sull'  uso  a  farsi  della  nutrice  sifilizzata  per 
Tahevamento  temporario  degli  espoeti. 

Dato,  e  n«n  concesso  che  la  nutrice  sifilizzata  nelle  condizioni  volute 
fosse  immune  dal  contagio  per  sé,  e  innocua  per  l'allievo  d' altronde  sano, 
rosa  che  è  ancora  ben  lontana  dall' esser  provata,  domanderei  ove  ritro- 
vare un  numero  di  sifilizzate  che  potesse  in  qualche  modo  accostarsi  al 
bisogno  :  nel  nostro  Spedale  anco  lipiitandoci  agli  ottanta  giorni  di  trat 
tenim'^nto  non  si  cumulerebbero  meno  di  cinque,  in  sei  cento  individui, 
ma  dove  t^ovare  queste  nutrici  anco  in  modesta  quantità  ?  Si  dice  in 
quello  scritto  che  si  potrebbero  usufruire  le  nutrici  malate  di  sifilide  che 
ricorrono  agli  spedali  per  curarsi,  cosa  presto  detta,  ma  di  difficilissima 
per  non  dire  impossibile  attuazione  :  Le  nutrici  che  hanno  la  sventura  di 
contrarre  la  sifilide  sono  tutte  madri  di  famiglia,  queste  donne  che  tutte 
sarebbero  curate  coi  loro  lattanti  nello  Spedale  nostro  se  vi  si  volessero 
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prestare,  guaado  specialmente  non  hanno  i  primordi  di  manifesuzioni  lo- 
cali si  ricasano  non  ostante  tutti  i  nostri  consigli  di  rimanere  a  curarsi» 
allegando  i  bisogni  della  loro  famiglia,  e  quando  vi  si  prestano  non  ap- 
pena sono  apparentemente  sanatOt  fanno  vive  istanze  per  ritornare  in  seno 
alle  loro  famiglie ,  istanze  alle  quali  bisogna  alla  fine  ottemperare,  fattili 
conoscere  i  pericoli  ai  quali  espongono  se  e  le  loro  famiglie,  dovendoci 
contentare  che  proseguano  la  cura  a  casa  loro,  somministrandoli  i  eonye- 
nienti  rimedii,  dunque  da  questa  categoria  non  potremo  ayere  sifilizzate 
anco  con  T offerta  di  lauti  guadagni;  della  classe  della  prostitatione  non 
parlo  perche  scarso  fortunatamente  è  il  numero  deHe  gravide  in  loro,  e 
quaod'  anco  vi  fosse  mal  si  adatterebbe  il  modo  di  vita  di  uno  Spediile, 
colle  loro  abitudini  :  Ove  dunque  trovare  queste  salvatrici  deir  uman  ge- 
nere ? 

Esposto  il  vero  stato  delle  cose,  indicate  le  ragioni  per  le  qoali  ooo 
«  la  più  scempia,  e  spudorata  negazione  di  ecienza  >  come  si  è  compia- 
ciuto esprimere  V  estensore  della  t^nte  volle  rammentata  memoria,  mi 
la  dura  necessità  ci  costringe  a  inviare  a  balia  fra  i  lattanti  ehe  presen- 
tano tutte  le  apparenze  della  più  florida  salute,  alcuni  che  ascondono  in 
so  i  germi  di  malattia  che  non  è  dato  in  quel  momento  antivedere,  aan 
cl|^  condannare  quasi  tutti  i  sani  a  certa  morte,  credo  esaurito  tutto  fl 
da  dirsi  da  me  in  difesa  del  decoro  del  Brefotrofio  di  Firenze,  il  quale 
al  certo  non  poteva  essere  menomato  da  quello  scritto,  se  non  sé  nello 
animo  di  qualcuno  poco  addentro  dei  sistemi  che  lo  regolano,  o  poeo 
consciò  delle  insuperabili  difficoltà  che  s' incontrano  nel!'  esame  dei  oeo 
nati  esposti. 

Sono  dolentissimo  per  la  molestia  che  posso  avervi  arrecato  con  que- 
sta mia^  avrei  voluto  esser  più  breve,  ma  non  1'  ho  potuto  dovendo  r^ 
plicare  a  tanti  appunti  ;  Però  mi  terrete  per  scusato  avuto  riquardo  aDa 
nota  ohe  la  compilazione  del  vostro  giornale  ha  avuto  la  gentilezza  di 
inserire  in  fine  di  quello  scritto. 

Della  presento  lettera,  scritta  al  solo  oggetto  di  tutelare  il  decoro 
dello  Stabilimento,  cui  presiedo  nella  parte  sanitaria,  rimettendo  i  fatti  al 
loro  giusto  valore,  potete  fare  queir  uso,  che  nella  vostra  savieua  vi  sem- 
brerà il  migUore. 

Lì  5  ottobre  1868 

L' Ispettore  Sanitario  del  R.  Spedale  Degli  Innocenti 

di  Firenze. 
Dott.  Giovanni  Cateni. 
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Storia  di  un  parto  trigemello  del  Dott.  GUSTAVO  BENELLI 

« 

Medico  Chifutgo  CondoUo  di  Galliano. 

A  ore  tre  dì  mattina  del  31  agosto  decorso  fui  chiamato 
a:tisitare>L.  Ester  moglie  di  Carlo  Fusi,  di  anuì  trenlratrè,  ma- 
didi di  aUoTL  due  1  figli,  contadina  di  professione,  del  popolo  di  Luci- 
glianOi  lluiikàpio  di  Barberino  di  Mugello,  mandamento  di  Scarpe- 
lia,  la  quale  da  circa  tre  ore  aveva  dato  alla  luce  (a  non  perfetta 
muturità  '  di I  grai^idUoza  )   una  bambina,   che  sopravvisse    pochi 

[Dietro  questo  partó^  normale  pulsando  sempre  i  dolori  con  forza, 
ed  essendo  l'abdome  molto  gonfio,  li  astanti  insieme  ad  una  Balia 
aoiii  matricolata.  dìili^iCaivaho  di  un  secondo  feto,  e  fu  però,  come 
dissi^  ohe  io*  ebbi  un  preissautei  i&vito  di  tosto  portarmi  a  visitare 
la  spdd^tia.  Fusi  la  quale  titovai'  &m  un  corpo  molto  voluminoso,  e 
coirestremità  inferiori  assai  tumefatte.  Coirocchio  e  col  tatto  esterno 
teb'>8i  .^ompAVODdeva*  l'esistenza:  di  un  secondo  feto. 

:  Pensato' airesplocazitoS'deL  Vìscere  materno  riscontrai  airoiificio 
deiruAef  0  uà  aacco^  o  borsa  ripiena  di  filpido^  dalla  quale,  rotta  colle 
dita>  acatariroiìO'icoù  forteiiinpulsione:  delle  acqpue,  le  quali  per  ap- 
prossimazione giudicai  al  di 'là  due  chilogrammi,  quindi  introdotta 
la  mano  dentro  l' utero,  trovai  presentarsi  un  isecondo  feto  nella 
qoarlaipo&izionedel:  v^ilrei,  col  petto  cioè  stilla  foésa  ili&ca  destra, 
e  coUVefitiemità)  »  inferiori  sulla  sinistra,  per  cui  colla  atessa  mano 
destra  portata  lungo  il  lato  sinistro  dell'  utero  e  le  coscio  del  feto 
m'impossessai  dei  piedi,  e  ne  feci  T estrazione.  Usate  le  necessarie 
cautele  sul  funicolo  ombelicale,  ed  essendosi  affacciata  dell'emorra- 
gia, volli  tosto  andare  in  traccia  delle  Placente  per  estrarle,  quando 
invece  trovai  un  altro  feto  presentante  il  lato,  ed  anca  sinistra  nella 
prima  posizione,  per  cui  introdotta  la  mano  sinistra  ascendendo 
verso  la  fossa  iliaca  destra  e  spingendo  le  natiche  sulla  sinistra,  di- 
simpegnai i  piedi,  e  ne  feci  l'estrazione.  A  motivo  sempre  del  san- 
gue che  si  versava  feci  pure  l'estrazione  delle  Placente,  le  quali  erano 
tutte «to^t0i lai ìii^*ii^^^^  ì&xsaa.'    ...   i  '     .   . 
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Tutti  e  tre  questi  feti  erano  di  sesso  femminile,  e  nell' ultimo 
rlscoÈDtrai  la  mano  sinistra  e  polso  di  un  colore  livido,  certamente 
per  compressione  soverchia  di  questa  parte  fra  il  bacino,  e  feto, 
che  gli  cagionò  questa  macchia  enchimotica,  la  quale  insensibilmente 
si  è  pure  dileguata. 

Fino  a  questo  giorno,  ventisei  settembre,  vivono  i  due  feti 
estratti  dal  seno  materno,  e  la  madre  gode  perfetta  salute,  allat- 
tandoli di  per  se  stessa  ambedue  con  qualche  aiuto  di  donna 
estranea. 

Questa  Fusi  da  circa  due  mesi  non  si  muoveva  di  casa,  nem- 
meno per  andare  alla  messa,  sebben  fosse  prossima  la  chiesa  al 
suo  abituro,  e  ciò  per  la  mole  smisurata  del  corpo,  noncliè  per  la 
tumefazione  delle  coscie,  gambe,  e  piedi. 

Il  primo  feto  fa  pesato,  ed  era  di  circa  otto  libbre,  il  secondo 
era  più  voluminoso  del  primo,  e  del  terzo.  Tutti  insieme  uniti  alle 
acque,  e  massa  placentarìa  potevano'  costituire  il  peso  di  dodici  Chi- 
logrammi airincirca. 

Dopo  l'operazione  si  presentò  una  temibil  metrorragia  (giacché 
i  polsi  si  resero  liliformi,  e  mancanti,  romba  agli  orecchi,  allucina- 
zioni di  vista,  '  sbadigli,  pallore,  e  lipotimie)  i  quali  fenomeni  coi 
mezzi  interni,  ed  esterni  ad  hoc  stabiliti  dall'arte  Ostetrica,  non 
esclusa  la  tampooazione  vaginale,  lentamente.si  calmarono  per  andare 
a  dissiparsi  del  tutto. 

Per  due  giorni  l'utero  non  si  prestò  allo  sfogo  necessario,  ma 
passati  questi  ebbe  luogo  il  benefizio  ancora  dei  necessari  lochi. 


.1 -.-  Il    ■  ■  -- 


DoU.  Leopoldo  Nesti,  Coni^ilitere-Gereiite. 


DELL'ALCOOL  E  LIQUORI  ALCOOLICI 

GOMS  UNO  DBI  MEZZI 

DI  CURA  NELLA  POLMONITIDE 

del  Doti  LUIGI  POGGESCHI. 


Da  poiché  Robert  Bentley  Todd  in  Inghilterra  si 
fece  capo  di  una  scuola,  che  proclamò  T  alcool^  ed  i  li- 
quori alcoolici  quali  migliori  mezzi  di  cura  dà  opporsi 
alle  malattie  febbrili,  ed  alle  infiammazioni,  :  alle  prime 
meraviglie,  che  una  tal  dottrina,  e  pratica  destarono, 
immediatamente  sursero  in  Inghilterra  stessa,  le  oppo- 
sizioni alla  scuola  del  Todd  per  parte  di  medici  di  dot- 
trina, e  di  fama.  Ma  poiché  nella  dottrina  del  Todd  vi 
era  del  vero,  non  poteva  perciò,  come  suol  dirsi,  mo- 
rire nelle  fasce;  e  necessariamente  le  menti  non,  sprov- 
viste d'idee  di  sana  patologia,  non  potevano  non  portare 
sopra  la  dottrina  medasima  le  volute,  e  profonde  me- 
ditazioni, che  il  soggetto  apprestava,  per  fame  quindi 
il  giusto  controllo  clinico. 

È  perciò  appunto  che  gli  studii,  e  le  esperienze 
non  avendo  fatto  difetto,  hanno  dato  sempre  materia  ai 
diversi  lavori,  '  che  si  sono  letti,  e  che  si  leggono  a 

quando,  a  quando  nei  giornali  di  medicina;  e  che  oggi 
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tali  lavori  resi  si  sono  si  frequenti,  da  fare  veramente 
palese  che  lo  studio  clinico  deir  uso  terapeutico  dello 
alcool,  e  delle  sostanze  alcooliche  a  cura  delle  malattie 
febbrili,  e  delle  infiammazioni,  e  specialmente  della 
pneumonitide,  è  all'ordine  del  giorno. 

Ed  a  me  perciò  ha  preso  vaghezza  di  dire  poche 
cose  sul  soggetto,  sollecitato  non  solo  dalla  non  iner- 
zia di  molti  esteri,  ma  per  dare  un  impulso  anche  fra 
noi  agli  studii,  ed  alle  ricerche. 

La  scuola  del  Todd,  che  fu  accusata,  dice  il  Béhier, 
come  una  continuazione  di  quella  di  Brown;  le  sue 
idee  non  si  rannodano  completamente  con  quelle  di 
quest'ultimo.  Il  Brown  da  due  ordini  di  malattie  dif- 
ferenti; le  steniche,  e  le  asteniche. 

La  scuola  del  Uodd  non  professa  questi  principii; 
chò  anzi  essa  respinge  formalmente  un  tal  dualismo 
patologico:  e  considera,  non  la  malattia,  e  la  sua  ste* 
nica,  od  astenica  natura;  ma  principalmente,  e  bene 
rindividuo  ammalato,  e  la  sua  più  o  meno  grande  ve* 
sistenza  organica.  E  gli  effetti,  e  le  conclusioni  del  Todd, 
per  ciò  che  si  attiene  alla  terapeutica,  possono  essere 
riassunti  nelle  seguenti. 

r  L'idea  dominante  da  lungo  tempo  nelle  scuole, 
che  una  malattia  acuta  possa  essere  prevenuta,  o  gua- 
rita per  dei  mezzi  che  deprimono,  e  riducono  le  forze 
vitali,  è  tutto  affatto  erronea. 

2'  Una  malattia  acuta  non  può  venire  guarita  per 
la  influenza  diretta  d' alcun  agente  terapeutico  cono^ 
scinto^  salvo  il  caso  che  Tagente  terapeutico»  sia  un  an^^ 
titodo,  0  neutralizzatore  di  un  veleno^  la  cui  presenza 
polla  economia  produca  la  malattia  (materies  morbi). 
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3^  La  malattia  va  alla  sua  risoluzione,  per  una 
naturale  evoluzione;  per  il  compimento  completo  della 
quale,  il  potere  vitale  deve  essere  sostenuto.  I  rimedii, 
sia  sotto  forma  di  medicamenti,  esercitando  una  azione 
fisiologica  speciale  sulla  economia  ;  sia  sotto  altra  forma, 
non  tornano  utili  che,  in  quanto  che  essi  possono  ecci- 
tare, assistere,  o  procurare  una  tale  naturale  evoluzione 
curativa. 

40  Lo  scopo  del  medico,  dopo  d'avere  diligente- 
mente studiato  r  istoria  clinica  della  malattia,  formu- 
lata  la  giusta  diagnosi,  deve  essere  di  ricercare  minu- 
tamente la  natura  intima  di  questi  processi  curativi  ;  e 
per  così  dire  la  loro  fisiologia,  e  di  discoprire  i  mi- 
gliori mezzi  di  favorirli  :  di  ricercare  degli  antidoti  per 
i  veleni  morbosi,  e  di  determinare  i  metodi  migliori,  e 
più  convenienti  per  sostenere  le  forze  vitali.  i 

Come  risulta  chiaro,  seguita  il  Béchier,  qui  non  si 
tratta  che  di  ricercare  un  mezzo  per  sostenere  Teco- 
nomia  il  maggiore  tempo  possibile,  perchè  la  malattia 
possa  fare  il  suo  corso,  per  il  quale  deve  giungere  alla 
guarigione.  È  solo  Y  alcool  potabile,  secondo  il  Todd 
che  può  compiere  una  tale  indicazione.  Esso  ha  voluto 
sostenere  questa  sua  teoria  particolarmente  per  lo  stu- 
dio di  certe  malattie  acute,  quali  il  reumatismo  feb- 
brile, le  febbri  continue,  Terisipela,  la  polmonitide,  la 
pericarditide,  e  Tendocarditide,  la  pioemia. 

In  questa  teoria  vi  ha  del  vero,  vi  ha  del  falso  :  e  si 
l'uno,  che  l'altro  devesi  discernere.  L'errore  certo  sta 
nello  avere  il  Todd  proclamato,  e  consigliato  come 
il  trattamento  imicOy  e  costante  delle  febbri,  e  delle 
infiammazioni ,  ed  in   specie    della    polmonitide ,  ciò 
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che  non  è,  e  che  viene  riprovato  dalla  osservazione 
clinica. 

È  questa  una  dottrina  patologica  che,  a  prima 
giunta,  e  per  poca  considerazione  del  soggetto,  o  per 
essere  guidata  lamento  da  non  sana  patologia,  s'inar- 
cherebbero le  ciglia,  e  con  piglio  più  che  feroce,  si  gri-  ' 
derebbe  alla  anatomia,  contro  questo  nuovo  Brovmismo. 
Il  Todd  stesso  presenti  che  gli  si  sarebbe,  come  suol 
dirsi,  infitto  la  pena  del  taglione;  imperocché  esso  stesso 
scrive.  —  Io  penso  che  la  dottrina,  che  io  raccomando 
allo  studio  dei  medici  è  per  avventura  tale  da  venire 
riguardata  da  molti  di  essi,  come  estremamente  etero- 
dossa ;  ma  sono  convinto  però  che,  il  numero  di  coloro 
che  potranno  reputarla  falsa,  andrà  diminuendo  dì  giorno, 
in  giorno.  E  quest'appunto  si  è  verificato,  essendo  che 
la  pratica  dell'uso  deiralcool,  e  delle  sostante  alcooliche 
come  un  mezzo  curativo  delle  malattie  acute  febbrili, 
e  delle  infiammazioni,  ed  in  particolare  della  pneumo- 
nitide  trovò  partigiani  in  Inghilterra  e  quindi  in  Ame- 
rica, in  Francia,  ed  in  Germania.  Né  certo  a  senso 
mio  la  dottrina  del  Todd  era  tale  da. sorprendere  Vanimo 
per  considerarla  di  subito  come  un  eccentralìsmo  dottri- 
nale, ed  indisporre  perciò  l'animo  medesimo  al  disprezzo 
per  essa,  ed  all'oblio;  ma  anzi  da  porre  la  mente  dei 
patologi,  e  dei  clinici  alla  gara  di  ben  riflettere,  pon- 
derare, e  sperimentare.  Perchè  riflettendo  anzi  essere 
questo  uno  di  quei  fatti,  che  deve  avere  avuto  certo  il 
suo  vero,  e  questo  vero  doverlo  ben  ricercare  non  solo 
nel  fatto;  ina  nelle  cause  del  fatto.  Perché  si  parlava 
di  vino  nelle  malattie  febbrili,  e  nelle  infiammazioni, 
anzi  di  alcool  potabile»  è  perciò  che  si  desta  la  meravi« 


glii^  e  la  sosoettibiUtìL  dotkinale,  di  0hi  teme  i^ropipo 
per  sistema  gli  BtimoU.  Ma  non  ci  sono  state  altre  epo* 
che,  nelle  quali,  se  non  si  è  applauditi)  all'alcool,  si  è 
gridato  però  contro  al  salasso;  ed  altre  nelle  quali  si 
faceva  di  questo  tanto  abuso,  da  svenare,  direi  quasi, 
gli  ammalati,  e  farli  morire  prima  anemici»  die  bru- 
ciati da  una  infiammazione?  E  non  si  è  gridata  falsa 
la  teoria»  e  la  pratica  degli  uni,  dagli  altri,  e  da  questi, 
degli  uni?   E  non  si   sa  forse  die^  a  diverse  epoche, 
queste  teorie,  e  queste  praticlie  sono  ritornate  a  loro  volta, 
a  ùure  di  loro  pompa  nelle  scuole  e  nella  pratica?  Ebbene, 
cosa  yupl  dire  ciò?  A  senso  mio  vuol  dire  che^  i  fatti  erano 
osservati,  e  veri;  ed  è  pur  vero  che,  quando  i  medici  con-^ 
dannavano  il  largo  uso  del  salasso,  una  tal  condanna 
era  per  il  fatto  ^  che  realmente  il  salasso  nuoceva  ;  e 
quando  tornavano  nuovamente  con  insistenza,  ed  abbon- 
danza ad  usarlo,  era  pure  perchè  il  fiitto  mostrava  loro, 
che  senza  la  larga,  e  reiterata  sanguigna  gli  infiammati 
perivano.  —  Io  penso  che  se  non  fossero  avvenuti  questi 
certi  fatti  alla  osservazione  dei  medici  delle  diverse  età, 
non  sarebbero  forse  nate,  tante  teoriche  mediche,  che  poi 
sepolte,  per  quindi  risorgwe.  E,  per  dirne  una,  ben  pros- 
sima a  noi,  se  questi  fatti  non  avessero  avuto  la  loro 
reale  esistenza  nella  clinica  osservazione,  non  sarebbe 
forse  nato  il  Brownismo,  e  quindi  sulle  ceneri  di  questo, 
inalzata  la  famosa  dottrina  del  controstimolo  nella  Ita- 
lia nostra,  e  quella  del  Broussais  in  Francia    II   fatto 
era,  ed  è  anche  oggi  ben  constatato  per  la  clinica  os- 
servazione; ma  per  fare  una  sana  patologia,  e  quindi 
una  razionale  terapeutica,  e  darsi  ragione  clinica  del 
fatto  stesso,  necessita  portare  la  dovuta  e  profonda  at- 


tenzioAe  sulla  natura  delle  cause  del  fatto,  e  sugli  de- 
menti, e  natura  di  altri  fatti ,  pregressi ,  consociati ,  e 
successi.  I  fatti  sono  esistiti ,  ed  il  negarli  sarebbe  lo 
stesso  che  negare  fede  a  protó,  conscenziosi ,  e  dotti 
scrittori. 

Lo  stesso  era  da  pensarsi  della  dottrina  del  Todd , 
fino  dai  primi  rumori  che  essa  mosse  in  Europa.  *  Non 
si  poteva  tacciare  di  visionario  il  Todd  stésso  :  e  ciò 
che  Esso  diceva,  doveva  avere  ot^servato.  Dunque  era 
dovere  dei  patologi,  e  dei  clinici  di  fare  il  controllo 
scentifico-Kjlinico  dei  casi  nei  quali  la  pratica  del  Todd 
tornava  utile,  e  di  quelli  in  cui  non  era  applicabile,  o 
tornava  dannosa  :  e  così  andare  rintracciando  non  la 
verità  del  fatto  in  se  stesso  ;  ma  sibbene  delle  ragioni 
del  fatto  medesimo,  ed  andare  così  bene  osservando  in 
quali,  e  per  quali  condizioni,  quei  fatti  si  avverano. 

Ed  ora  tenendo  davanti  alla  mente,  tanto  i  fatti, 
che  hanno  mostrato  necessario  la  larghezza  nelle  sottra- 
zioni sanguigne  nelle  malattie  infiammatorie;  quanto 
quelli  che  hanno  mostrato  necessaria  la  molta  parsimo- 
nia di  quelle,  o  l'assoluta  loro  astinenza  nelle  malattie 
inflammatorie  medesime;  ed  il  fatto  della  utilità  degli 
alcoolici  nelle  malattìe  febbrili,  ed  infiammazioni  pro- 
clamate dal  Todd,  noi  non  possiamo  portare  il  nostro 
giudìzio  sul  semplice  fatto,  perchè  ciò  facendo,  non  si 
farebbe  che  una  negazione,  od  afiFermazione  del  fatto, 
senza  controllo,  non  si  farebbe  né  più,  né  meno  di  quello 
che,  hanno  sempre  fatto  i  sistematici.  Ma  grazie  al  cielo 
i  sistemi  in  medicina  hanno  avuto  il  bando;  ed  a  quelli 
è  subentrata  la  sana  patologia,  fondata  sopra  lo  speri- 
mentalismo. E  però  noi  dovremo  fare  i  nostri  giudizii 
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dÌTOTsamente  da  quelli  dei  sistematici,  ed  uno  studio 
tutto  sperimentale:  e  credo  che  un  tale  studio  porterà 
a  riconoscere  che  tutto  il  meraviglioso,  si  rischiara  per 
le  ragioni  ì^  deUe  costituzioni  epidemiche ,  2^  per  le 
cause  topiche  infettanti ,  3'  per  la  miseria,  e  gli  stenti^ 

4^  per  i  timori  afflittivi ,  e  lungamente  protratti ,  cui 
possano  andare  soggetti  sì  l'individuo,  che  le  popolazioni, 
&*  il  deboscio  della  vita ,  Q""  le  discrasie,  malattie  a  prò* 
cesso  dissolutivo,  ipotrofia,  oligoemia,  7^  la  vecchiaia. 

Per  riguardo  alle  costituzioni  epidemiche,  per  le  at- 
titudini chimico-organiche-vitali,  che  per  quelle  assumono 
le  macchine  viventi.  Né  si  voglia  però  questa  ragione 
trovare  nelle  così  dette  epidemie  di  stagione;  ma  sibbene 
in  quelle  cosi  dette  stagionane ,  di  ragione  cosmo^tellu- 
rica;  la  cui  durata  è  sempre  protratta  a  lunghi  spazii  di 
tempo,  e  talora  lunghissimi,  e  di  anni  ed  anni.  Esempio 
ne  sia  la  nostra  attuale  costituzione  epidemica  miglia- 
rosa,  cioè  che  ha  la  migliare  per  malattia  stazionaria: 
per  cui  le  macchine  viventi  in  modo  sempre  molto  lento 
e  talora  lentissimo  vanno  cambiando  modo ,  ed  esse- 
re di  loro  azioni  chimico-organiche-vitali  ;  ed  un  tale 
deterioramento  chimico-organico-vitale  compie  una  para- 
bola di  aumento,  di  stadio,  e  di  decremento,  nella  quale 
molte  e  diverse  malattie  popolari  hanno  sviluppo;  il 
quale  appunto  torna  anche  più  facile ,  per  il  già  deter- 
minato stato  di  florida,  e  ferma  salute.  Le  epidemie  di 
stagione,  che  più  si  attengono  alle  variazioni  atmosfe- 
riche, non  prolungano  la  loro  azione  a  più  di  una  sta- 
gione, 0  due  :  mentre  le  altre,  cioè  le  stagionarle,  sono 
quelle  veramente  atte  a  portare  gravi  e  significanti  can- 
giamenti nello  stato  chimico-organico-vitale,  conseguenza 


idBi  qvall  ne  sono  azioni»  e  reazioni  diverse  cU  potenza 
e  di  azione  vitale. 

Nelle  cause  topiche  d'infezione,  noi  dobbiamo  rav- 
visare non  solo  i  luoghi»  nei  quali  possono  esservi  ree 
esalazioni  d'avanzi  di  vegetabili  ed  animali  in  putrefa- 
zione, che  inquinando  l'aria,  vengono  assorbite  .  per  la 
superficie  polmonale  e  cutanea*  e  portate  in  circolo  ser- 
vono di  fermento  alle  più  o  meno  gravi  alterazioni  di 
crasi  sanguigna,  e  dei  processi  assimilativi:  ma  sibfoene  le 
nocive  influenze  indotte  aUa  ematosi  dai  luo^  dalle  abi- 
tazioni basse,  umide,  ristrette,  non  aerate  e  buie,  e  dal 
coabitare  molti  individui  insieme  ;  per  cui  col  difetto  della 
conveniate  aereazicme,  per  la  nocevolezza  della  umidità, 
e  senza  razione  salutare  della  luce,  deficiente  si  fa  la 
ematòsi;  si  altera  la  crasi  sanguigna,  e  non  buona,  e 
perfetta  la  nutrizione,  e  deficiente  perciò  la  potenza,  e 
l'azione  vitale. 

La  miseria,  le  eccessive  fatiche,  il  deboacio  della 
vita,  inducono  pure  un  difetto  d'assimilazione  organica, 
di  nutrizione,  di  potenza,  e  di  azicme  vitale. 

I  gravi,  e  prolungati  timori  afflittivi  dello  animo, 
prostrando  la  potenza  nervosa,  afiievoliscono,  e  disturbano 
le  funzioni  vitali,  e  per  ultimo  il  chimismo  animale. 

Nelle  discrasie,  nelle  ipotrofie,  nelle  oligoemie,  nelle 
idroemie,  non  che  nelle  malattie  a  processo  dissolutivo, 
ognuno  sa  quanto  mai  lùanchi  la  potenza  vitale,  per  al- 
terazione; e  difetto  di  crasi  sanguigna,  e  di  nutrizione. 

La  vecchiaia  ognuno  pure  sa  come  vada  congiunta 
a  non  larga  ematosi,  a  poco  attivi  processi  assimilativi, 
e  come  in  essa  però  sieno  poco  valide  la  resistenza  orga- 
nica, e  la  potenza  vitale. 
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QnesteaoQo  t«i^  quelle  cause  eVgtBwalìf  ebe 
parziali,  ed  individusdi,  Iq  quali  più  o  siano  aallecita^ 
mente,  più,  o  meno  gravemente  porta&o  difetto  di  eiua- 
toBÌ,  di  cras.  sanguigna  e  di  nutrizione,  di  potdn^sa  e^ 
di  azione  viale:  e  gli  individui  cosi  affievoliti,  per 
poco  più  che  possano  andare  soggetti  a  perdita  organica, 
per  ogni,  e  qualunque  ragione,  in  essi  difettano  più,  o 
meno  insignemente  la  potenze  vitali»  e  la  resistenza  or* 
ganica. 

In  tutto  questo  io  penso,  stia  proprio,  come  sud 
dirsi,  la  chiave  delle  tante  conti^arietà  di  cura,  e  di  ef* 
fetti  della  stessa  osservate  sempre  in  diverse  epoche^ 
ed  in  diversi  individui  nel  trattamento  delle  malattia 
flogistiche  in  genere,  e  della  polmonitide  in  specie. 
Cosi  che  la  meraviglia,  il  trascendentalismo  starebbero . 
più  nella  lateralità  di  profondi,  e  retti  studiì  patologici, 
nella  manchevolezza  e  lateralità  di  approfosidità,  ed 
estesa  osservazione  clinica,  di  quello  che  ritenersi  per  un 
eccentralismo,  il  tanto  svariato  metodo  di  cura,  e  l'uso 
stesso  dell'alcool  nella  pneumonitide. 

E  queste  che  io  ritengo  per  verità  cliniche  e  pa* 
tologiche,  penso  possano  anche  venire  migliormente  in-' 
tese ,  quando  ben  si  rifletta  che,  la  stessa  sottrazione 
sanguigna  non  è  medicamento  diretto  della  flogosi,  né, 
dirò,  solo  contro  la  flogosi,  cioè  a  dire  contro  la  congen 
stione  flogistica,  ma  ben  poco  anche  contro  la  flussione 
sanguigna.  Perchè  tutta  Y  azione  diretta  che  il  salasso 
può  avere  sulla  flussione  sanguigna  sta  solo  in  quella 
ben  minima  quantità  di  sangue,  che  può  venire  sottratto 
dai  vasellini  preda  della  flussione  sanguigna  medesima, 
nella  sottrazione  dàlia  generale  massa  del  sangue,  di 


iiaella  quantità,  che  può  essere  sottratta  pe  la  fleboto- 
mia. Ma  ognuno  facilmente  intende  che ,  pr  la  quan- 
tità, che  può  venire  tolta  ai  vasellini  flussbnati,  nella 
sottrazione  dalla  massa  d*una  data  quantità  di  sangue 
per  mezzo  della  flebotomia,  dovere  essere  cesi  ben  lieve, 
e  quasi  direi  insignificante,  per  portare  ùra  deplezione 
diretta  dei  vasellini  stessi  flussionati  :  mentre  il  salasso 
eserdta  unia  azione  molto  più  valida,  e  potente,  e  quella 
che  specialmente  contribuisce  alla  deplezione  dei  vasel- 
lini flussionati;  ma  che  bene  ha  azione  indirei*^  "^n^h 
flussione  sanguigna.  La  sottrazione  di  sangue,  dimi- 
nuendo la  massa  sanguigna,  diminuisce  pure  propor- 
zionatamente la  influenza  propria  stimolativa  del  fluido 
sanguigno  sul  cuore,  e  sui  vasi  ;  diminuisce  pure  diret- 
tamente il  tono,  e  l'azione  cardiaco-vascolare  ;  cosicché, 
e  per  l'effetto  della  diminuzione  della  massa  del  sangue 
e  dell'azione  cardiaco-vascolare,  la  circolazione  del  san- 
gue si  rende  meno  concitata,  e  spinta  con  minor  forza 
d'impulsione,  e  cos\  meno  massa  sanguigna,  e  con  meno 
celerità  viene  portata  e  spinta  (vis  a  tergo)  alla  parte 
flossionata  ;  ivi  diminuisce  la  pressione  dei  vasi  ed  i  vasi 
flussionati,  ricevendo  meno  sangue  e  con  meijo  pressione 
più  agevolmente  si  scaricano  della  maggior  quantità,  per 
cui  erano  distesi,  e  ripieni  ;  nel  mentre  che  per  la  mi- 
nore pressione  stessa,  1'  azione  contrattile  dei  vasellini 
si  attiva,  che  agendo  direttamente  sul  sangue  in  essi 
contenuto ,  lo  fanno  progredire  ;  intanto  che  i  vasellini 
in  questa  loro  azione  tornano  al  loro  calibro  naturale, 
e  la  fissione  però  viene  dileguata.  Dunque  la  maggio- 
re, la  più  utile ,  e  valida  azione  del  salasso  contro  la 
flussione  sanguigna  è  indiretta,  come  quella  che  porta 
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la  sua  azione  sul  modo»  ed  essere  delle  araoni  cardiaco^ 
vascolari.  Una  molto  più  valida  azione  diretta'  F  ha  la 
sanguigna  locale ,  fatta  molto  prossima  alla  flussione 
sanguigna. 

10  qui  parlo  di  medicamento  di  cura  diretta,  o  spe- 
cifica, né  intendo  parlare  di  medicamento  indicato:  e 
così  il  salasso  è  spesso,  anzi  nella  maggiorità  dei  casi, 
mezzo  di  cura  indicato,  non  mezzo  di  cura  diretta.  Un 
mezzo  di  cura  diretto  specifico,  agisce  sempre,  o  presso 
che  sempre  contro  Y  elemento  morboso,  che  ha  da  com- 
battere. In  ogni  epoca,  sotto  il  dominio  di  qualunque 
epidemia,  o  di  qualunque  altra  causa,  che  abbia  potuto 
portare  i  suoi  effetti  morbiferi,  sopra  le  macchine  ani- 
mali viventi,  in  ogni  sesso,  in  ogni  età,  in  ogni  tempo, 
m  ogni  clima,  la  china,  e  solo  la  china  vincerà  la 
miasmatica  perniciosa,  il  mercurio,  i  fenomeni  seconda^ 
rii  delle  sifilide. 

11  salasso  non  ha  azione  mai  contro  la  congestione 
flogistica,  la  quale  risulta  dal  ristagno,  e  coagulazione 
del  sangue  nei  vasellini  congesti;  e  i^lV essudato  pla- 
stico in  questi,  e  negli  interestìzi  del  tessuto  pericon^ 
nettivo  di  essi  ;  così  che  molto  agevolmente  si  comprende 
il  salasso  non  potere  avere  alcuna  azione  si  diretta,  che 
indiretta^  contro  la  congestione  flogistica  (epatizzazione) 
eh*  è  tale  condizione  morbosa,  che  per  venire  dileguata, 
oggi  sappiamo  per  li  studii  microscopici,  essere  neces- 
sario il  processo  di  rammollimento  dell'avvenuto  san- 
gue coagulato,  e  dall'  essudato  plastico,  e  la  loro  meta- 
morfosi in  pus,  quindi  l'assorbimento  di  questo:  e  per 
questa  via,  e  solo  per  un  tal  processo  dileguarsi  l' iji- 
duramento  flogistico,  e  rendersi  pervi  i  vasi  ostrutti^ 


Li  ta!  preceem,  tatto  di  >(^miea  vitale» 
mostrato  necessitare,  onde  si  effetttii  meglio  J  e  più  sol- 
lecitamente, di  mia  ^seria  proporzionata  anione  vascolare 
e  caloriflcazione  della  parte  ammalata  ;  ed  i  salassi^  o 
stati  sproporzionati,  o  praticati  a  nucleo  flogistioo  già 
formato  (epàtizzazione)  ritardare  anzi  il  processo  ridetto, 
infrangendo  il  tono,  e  Vaziime  dei  vasi  saaguigai  della 
parte  ammalata.  Cosi  che  \o  stato  proprio  di  congesUone 
flogistica,  sarebbe  anzi  stato  morboso  centro-iiklicante 
la  sottrazione  sanguigna,  se  per  altre  ragioni  che  diremo 
non  pòssa  essere  indicato ,  da  dovere  allora  in  tal  oatìu 
ben  pesare  il  valore  delle  indicazioni,  e  quello  delle  con- 
tro indicazioni.  Ed  uno  elémeaato  morboso  indicante  può 
pure  essere  la  flussione  sanguigna,  che  senqre  più,  o  meno 
esiste,  come  zona,  intorno  al  nucleo  flogistico  ;  dalla  quale 
nella  pneiimonitide,  più  che  dalla  vwà  stasi  flogistica,  ne 
risulta  talora  la  dispnea  la  più  tormentosa;  perchè  per 
essa  si  accresce  insignemente  T  ostacolo  nìeccanioo  al 
circolare  del  sangue,  e  si  restriitkge  noia  poco  lo  spazio 
alla  ornatesi  ;  ma  anche  contro  di  questa  la  indicazione 
è  desunta  più  specialmente  per  altre  ragioni  che  diremo 
e  ciò  perchè,  come  isi  è  detto,  anche  Qontro  la  flussione, 
r  azione  diretta  della  sanguigna  è  di  non  molta  entità  ; 
ma  indicata  per  altre  ragioni,  apporta  solleciti,  e  grandi 
vantaggi,  e  nel  fenomeno  (dispnèa)  e  nello  stato  stesso 
di  flussione. 

Ha  però  azione  diretta  il  salasso  contro  V  elemento 
cosi  detto  irritativo,  od  azióne  dinamica  accresciuta  dei 
vasi  ;  come  Y  ha  pure  contro  le  influenze  maggiormente 
stimolanti^  che  acquista  il  sangue  constituito  in  diatesi 
flogistica,  sul  sistema  cardiaco-vascolare^  Esso,  il  salasso, 
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diminuisce  la  pressiofne  arteriosa,  e  per  la  sottrazioiiè 
della  massa  sanguigna ,  che  per  ciò  stesso  modera  an- 
cora la  sua  maggiore  azione  stimolativa  sul  cuore,  e  sui 
vasi;  e  per  sua  azione  diretta  pure  deprime  Fazione 
del  cuore,  e  dei  vasi  medesimi,  per  la  diminuzione,  che 
induce  nelF  attitudine  contrattile  dei  tessuti,  per  lemi* 
norate  influenze  nutritive,,  e  di  quelle  ben  arcane,  che 
pure  il  sangue  esercita  a  sostenere  le  potenze  nervee,  e 
meno  però  si  rende  la  forza  impellente,  la  vis  a  tergo: 
e  6os\  e  per  la  sottrazione  della  massa  sanguigna,  e 
la  mitigazione  del  suo  aumentato  stimolo,  e  per  l'a- 
zione diretta,  clie  la  sottrazione  sanguigna  ha  sulle 
azioni  cardiaco  vascolari,  meno  sangue  accorre,  e  con 
meno  ìmpeto  alla  parte  flussionata;  che  per  ciò  stesso  i 
vasellini  preda  della  flussione  sanguigna  possono  sgrar 
varsi  della  troppo  copia  di  sangue,  che  li  distende:  e 
per  non  avere  essi  perduto  del  loro  tono  e  contrattilità 
si  contraggono,  e  scacciano  il  maggiore  afflusso  in  essi 
di  sangue,  e  tendono  a  ritornare  al  loro  calibro  natu- 
rale. 'Sé  la  tonicità  ai  vasi  manca,  e  con  essa  la  facoltà 
ai  medesimi  di  riprendere  la  loro  contrazione,  tìe  Tazio^ 
ne  cardiaco-vascolare  è  deficente  e  deficente  per  mino- 
rate influenze  stimolative  della  crasi  sanguigna,  il  sa- 
lasso aflBevolendo  di  più  l'azione  cardiaca-vascolare,  sia 
Iter  l'azione  diretta  sopra  essa,  sia  col  sottrarre  della  mas-- 
sa  sanguigna,  si  minorano  pure  le  influenze  stimolative 

tJel  sangue,  quello  torna  anzi  causa  di  maggiore  afflus- 
so sanguigno,  e  di  congestione  per  ragione  totalmente 
idraulica.  Ed  ecco  che  il  salasso  proclamato  dalle  scuole 
come  potentissimo  mezzo  antiflogistico,  torna  per  certe 
contingenze  orgànico-vitali,  mezzo  anzi  potentissimo  ài 
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flussione,  ccóigestione,  ed  anche  di  flogosi,  se  a  quella 
si  uniscano  come  cosa  facile,  per  poco,  che  perduri,  la 
coagulazione  del  sangue  congesto  nei  vasellìni  sanguigni 
e  l'essudato  plastico  :  mentre  tornare  possono  mezzi  anti- 
flussionarii,  anti-congestivi,  ed  antiflogistici,  gli  astrin- 
genti i  tonici,  gli  analettici,  ed  in  particolare  circostanza 
l'alcool  medesimo.  Quindi  impropria  per  ciò  la  denomina- 
zione data  ad  alcuni  medicamenti  di  antiflogistici,  pelu- 
che tende  a  persuadere  la  mente  sopra  una  azione  certa, 
e  sempre  uguale  (specifica  se  si  vuole)  di  alcuni  medica- 
menti,  che  poi  non  hanno  ;  e  solo  hanno,  non  per  una 
loro  speciale  azione  contro  la  flussione,  la  congestione,  o 
la  flogosi  :  ma  per  certe  date  condizioni  organico^vitali 
delle  macchine  viventi.  Cosicché,  anzi  che  dire  antiflo* 
gistici  alcuni  mezzi  di  cura,  che  si  adoperano  nelle  flo^ 
gosi,  sarebbe  molto  più  logico  1*  abbandonare  la  denomi- 
nazione di  antiflogistici,  e  dirli  solo,  mezzi  atti  a  com- 
battere la  flussione  sanguigna,  la  congestione,  e  la  flo- 
gosi* Quindi  la  sottrazione  sanguigna  nelle  flussioni» 
congestioni  e  flogosi,  non  è,  né  più,  né  meno  che  un 
mezzo  di  cura  indiretta. 

Ed  in  questa  stessa  conclusione  si  viene  anche  per 
il  solo  gettare  lo  sguardo  sulla  statistica  di  polmonitidi 
curate  con  diversi  metodi  curativi,  cioé«  per  il  salasso 
col  tartaro  emetico,  con  trattamento  misto,  polmonitidi 
abbandonate  a  loro  stesse  (espettazione  pura),  trattamento 
tonico,  ed  analettico.  Così  essendo,  nulla  di  meraviglia  che, 
talora  per  certe  date  condizioni  organico-vitali,  i  tonici, 
gli  analettici,  lo  stesso  alcool  potabile,  possano  portare  tali 
effetti  vantaggiosi  di  cura»  che  in  tale  altra  occorrenza  por^ 
tenebbero,  il  salasso,  gli  antimcmiali,  la  digitale,  ecc. 
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E  la  iura  della  polmonitide,  fatta  coli'  alcool,  ha 
certo  per  estimonianza,  la  fede  oggi  di  non  pochi  me- 
dici, che  spsso  ha  portato,  e  porta  ottimi  resultati,  sen;^ 
pertanto  prtarne  sempre;  che  per  ciò  sta  nella  natura 
della  cosa: che  come  effetti  ora  favorevoli,  ed  ora  né 
sono  stati  lempre  osservati,  e  sono  ancora  osservabili 
per  tutti  gi  altri  metodi  di  cura  nella  pneumonitide. 

Che  prò,  la  questione  della  utilità  maggiore  di  un 
metodo  sopa  gli  altri,  non  si  saprebbe  giammai  giu- 
dicare, sen;a  la  più  larga  ed  assennata  osservazione  dei 
casi  special  studiati  nei  loro  fenomeni  ed  apcidenti, 
nei  quali  a)bia  fatto  meno  difetto  un  metodo  di  cura, 
a  paragone  di  un'  altro  ;  e  così  dalla  somma  di  questo 
studio  di  onfronto,  tirarne  le  generali  indicazioni,  e 
contro  indìazioni  per  la  scelta  di  un  metodo  di  cura» 
o  per  un  giro. 

Prima  peraltro  di  entrare  •  in  questo  dettagliato 
studio ,  am)  premettere  la  descrizione  degli  effetti  co- 
muni, 0  fiiologici,  come  dicono  i  francesi,  deir  àlcool 
preso  per  l  via  dello  stomaco. 

Portai)  l'alcool  potabile  a  contatto  delia  muccosa 
dello  stornerò,  se  questa  sia  abituata  alla  azione  di  so- 
stanze ecciinti,  ed  irritative,  l'azione  topica  di  quello 
è  mitissini;  a  meno  che  la  muccosa  gastrica  non  sia 
presa  da  stto  irritativo  flogistico,  o  che  T  alcool  sia 
molto  conontrato,  e  preso  in  non  poca  copia  in  una  sola 
volta  ;  che  n  allora  tanto  nelFuno,  che  neir  altro  caso' 
da  luogo  aduna  sensazione  di  bruciore  all'  epigaifttrìoo.  A 
dose  modeata  poi,  un  dolce,  e  ricreante  senso  di  calore 
si  prova  ab  epigastrico  ;  leggermente  si  flussiona  la 
muccosa  dUo  stomaco,  e  con  questo  momento  maggioro 
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attìTìtà  di  circolo  sanguigno  nella  muciosa  stessa, 
si  rende  più  attiva  la  secrezione  del  sugo  gastrico:  au- 
menta la  tonicità,  e  contrattilità  della  tunia  muscolare 
e  la  digestione  sotto  di  questi  aiFetti  dell'alcool  si  fa 
più  facile,  e  spedita.  Bevuto  poi  T  alcool  a  troppo  alta 
dose,  irrita,  anzi  che  eccitare  la  muccosa  stomacale, 
coagula  il  muco  della  muccosa  medeinma,  e  a  pepsina,  o 
chimosina,  fermento  speciale  dello  stomaco,rendesi  im- 
potente alia  propria  azione  fermentativa,  e  nascono  pi- 
rosi, flatulenze  ecc.  (Gubler)  Ripetuti  confetti  di  forti 
dosi  d'alcool  sulla  muccosa  gastrica,  inducano  facili  le 
gastriti  croniche,  e  come  tali  si  osservano  reqnenti  nei 
grandi  bevitori,  ed  un  abuso  forte,  anche  d  una  sola 
volta  in  soggetto  non  abituato,  può  pure  ndurre  ga- 
strite. A  contatto  della  muccosa  enterica,  lalcool  porta 
su  di  questa  i  suoi  soliti  effetti;  e  T assopimento  suo 
spiega  i  fenomeni  di  stimolazione  sul  sistena  cardiaco- 
vascolare  (Gubler),  per  cui  il  polso  si  acceera,  e  si  fa 
più  amplio,  aumenta  la  calorificazione,  e  le  funzioni 
d*  innervazione  assumono  pare  della  attiviti  della  pron- 
tezza (Gubler). 

Per  le  esperienze  fisiologiche  poi  dei  ftgnori  Syd- 
ney Renger,  e  Walter  Rickarite  l' alcool  mzi  farebbe 
abbassare  la  temperatura.  In  tre  adulti  che  (tesero  l'al- 
cool a  dose  tossica,  la  temperatura  dimintf  di  3  gradi 
Pohrenheit  in  due;  nel  ter^,  che  era  ufi  bevile  abituato, 
non  accadde  abbassamento  di ,  temperatura-  Qui  però,  è 
da  considerare  che  l'alcool  fu  preso  a  do»  tossica,  e 
perciò. non  si  potevano  ottenere  i  soli  effetì  analettici, 
ma  si  doveva  amd  in  ultimo  oit^aete  i  pervertenti .  Al- 
cool fa  introdotto  nel  retto  di  alcuni  cùàgìì  ;  e  la 
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temperatura  di  questi  animali  dimii^ui  subitamente.  Per 
le  loro  esperienze  stesse,  preso  V  alcool  a  dose  ordinària 
ed  in  piena  salute,  esso  diminuirebbe  pure  la  tempera?- 
tura  del  corpo;  ma  in  modo  debolissimo. 

Undici  persone  adulte,'  in  buona  salute,  presero  30 
grammi  d'alcool:  in  otto  la  temperatura  si  rese  minore, 
negli  altri  non  sub\  alcun  cambiamento,  ma  due  di  essi 
confessarono  avere  Y  abitudine  alle  bevande  alcooliche. 
La  temperatura,  per  le  esperienze  degli  stessi,  non  ver- 
rebbe abbassata  che  di  poco,  e  temporaneamente  nei 
presi  da  febbre  ;  e  non  essere  un  tale  abbassamento  di 
temperatura  tanto  marcato,  come  nelle  persone  in  stato 
di  salute.  Per  le  loro  esperienze  pure,  hanno  osservato 
che,  sotto  l'azione  dell'alcool,  il  polso  aumenta  nella  sua 
forza,  e  diminuisce  nella  frequenza.  Anstie  dice  che 
Talcool  dato  a  dosi  frazionate  (il  solo  modo  d'ammini- 
strazione terapeutica,  e  che,  però  ci  deve  occupare)  fa 
riprendere  della  forza  al  polso;  ma  che  però  esso 
non  si  accelera,  ammenoché  non  fosse  in  antecedenza 
di  una  lentezza  anormale.  La  temperatura  della  pelle 
si  rende  convenevole,  senza  rossore  della  faccia.  L'at- 
tività del  cervello  è  accresciuta  ;  il  senso  di  fatica,  e 
la  tendenza  allo  convulsioni  diminuiscono.  Tutti  questi 
effetti  indicano  che  il  cervello,  la  midolla  spinale,  ed  i 
gangli  del  gran  simpatico  sono  stati  stimolati,  e  che 
la  loro  circolazione  è  stata  attivata.  Questi  effetti  ces- 
sano dopo  un  certo  tempo,  e  lasciano  l'organismo  nello 
stato,  nel  quale  era  prima  della  amministrazione  dell' al- 
cool, salvo  il  caso  ove  ci  fosse  antecedentemente  depres* 
sione  morbosa,  perchè  in  allora  questa  viene  diminuita. 

A  parche  dosi  dunque  l'alcool  apporta  senso  di  dolce. 

Tomo  xxii  —  1868.  26 
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e  ricreante  calore,  che  si  prova  alla  regione  dello  stoma- 
co, quindi  invade  tutta  quanta  la  persona;  le  forze  tutte 
si  rianimano  con  dolce  e  ricreante  senso  di  ben  essere,  e 
di  gaiezza  dell'  animo,  di  prontezza  di  spirito,  e  di  forze. 
Ma  varcato  questo  limite  di  sobrietà  nelF  uso  delle 
sostanze  alcooliche,  all'ordine  delle  funzioni  ne  succede 
la  perversione  delle  stesse;  e  cosi  vengono  in  scena, 
tutti  i  fenominr  proprii  della  ubriachezza  ;  che  credo 
posso  io  ora  omettere  di  descrivere,  essendo  ben  co- 
nosciuti, e  che  si  possono  descrivere  in  questi  tre  gradi: 

1.  Ebrezza  leggiera,  contrassegnata  da  fenomeni 
d'eccitazione,  e  di  gaietà. 

2.  Ubriachezza  confermata,  1  cui  fenomeni  sono  la 
perdita  del  libero  arbitrio,  il  delirio,  la  titubazione,  l'as- 
sopimento,' ecc. 

3.  Ubriachezza  comatosa,  od  apoplettica,  e  qualche 
volta  ecclampsica.  Queste  sono  le  tre  forme  d' alcoolismo 
acuto,  del  quale,  effetti  più  tardi,  o  successioni  morbose 
ne  sono  l' imbarazzo  gastrico,  l' itterizia,  il  flusso  bi- 
liare, e  diverse  altre  turbe  gastro-intestinali.,  il  delirium 
tremens,  che  è  un'effetto  abituale  dello  alcolismo  cro- 
nico, eccitato  per  nuovo  eccesso  nello  abuso  delle  so- 
stanze alcooliche,  le  dispepsie,  le  gastralgie,  l'epatite,  la 
sclerosi  del  fegato,  od  epatite  interestiziale,  le  pneumo- 
nie,  il  diabete  albuminoso,  e  le  lesioni  materiali  dei 
reni,  e  le  alterazioni  materiali  dei  centri  nervosi,  con 
mania,  imbecillità,  o  demenza,  epilessia,  o  paralisi  (Gu- 
bler). 

Gli  effetti,  e  resultati    favorevoli    proclamati    dal 
Todd  per  la  cura  alcoolica  nella  polmonitide,  credo  che 
la  testimonianza  di  altri  non  pochi  medici,  non  pos- 
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sano,  né  debbano  essere  messi  in  dubbio.  Ma  questi  ef- 
fetti e  resultati  non  sono  stati  sempre  osservati,  e  se 
ne  sono  anzi  osservati  dei  dannosi  ;  cosi  ohe  la  cura 
alcoolica  nella  pneumonitide  non  si  può  fare  indiffe- 
rentemente in  tatti  i  casi  ;  e  già  ne  ho  dette,  a  senso 
mio,  le  ragioni  ;  ma  una  tal  cura  andare  soggetta  ne- 
cessariamente alla  grave  e  giusta  ponderazione  degli 
elementi  morbosi  indicanti  e  contro*  indicanti  ;  come 
già  anche  per  la  scelta  d'altri  mezzi  di  cura,  in  tal 
guisa  debba  sempre  condursi  la  mente  del  medico. 

Per  la  cura  delle  flussioni  sanguigne,  e  della  fio- 
gosi,  non  si  può  ammeno  di  non  essere  ora,  nella  at' 
tualità  della  scenza  patologica  e  clinica,  persuasi  non 
avere  noi  un  medicamento  di  cura  diretta,  ma  anzi  avere 
più  mezzi  di  cura  per  combatterle.  Dissi  già  che  me- 
dicamento indicato^  non  vuol  dire  medicamento  diretto, 
specifico,  perchè  il  medicamento  indicato  può  essere  an- 
che specifico,  e  no,  ed  in  quest'  ultimo  caso  ha  la  sua 
opportunità,  non  già  per  una  azione  sua  speciale  sopra 
r  elemento  morboso,  od  elementi  morbosi,  che  si  vogliono 
combattere,  come  tale  ha  sempre  il  medicamento  speci- 
fico, che  allora  è  anche  necessariamente  indicato;  ma 
per  r  azione  comune  che  esso  esercita  sul  modo,  ed  es- 
sere, o  delle  potenze,  o  delle  funzioni,  ed  azioni  vitali; 
il  modificamento  delle  quali  torna  mezzo  atto  a  porre 
in  condizioni  speciali  la  parte  ammalata,  tali  che,  la 
malattia  possa  compiere  più  regolarmente  possibile  il 
naturale,  e  necessario  ciclo  di  sua  evoluzione.  Le  flus- 
sioni, e  le  flogosì  per  ciò,  onde  venire  combattute  ri- 
•  chiedono  diversi  mezzi  di  cura,  la  cui  indicazione  parte 
meno  dai  fenomeni  locali  di  esse,  di  quello  che  non  sia 
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per  laimperiosa  indicazione  desunta  dalle  eoùàizìatA  mate- 
riali e  dinamiche  del  generale.  È  appunto  per  le  diverse 

condizioni  materiali,  e  dinamiche  delle  macchine  viventi 
che  i  dotti  medici  di  tutte  le  età  hanno  sempre  riconosciuto 
non  potersi  bene,  e  con  felice  esito  combattere,  le  flussioni 
e  leflogosi,  senza  portare,  a  seconda  dei  casi,  degli  indivi- 
dui, e  dei  tempi,  modificazioni  non  lievi  nei  mezzi  di 
cura.  Le  condizioni  chimico-organica-vitali  delle  mac- 
chine viventi,  ^  possono  dal  più  perfetto  tipo,  per  così 
dire,  discostarsi  per  gradi,  fino  alla  condizione  la  più 
deplorabile,  a  seconda  delle  cause,  sia  generali  di  natura 
epidemica,  che  abbiano  lungamente  agito  sulle  popola- 
zioni,  sia  parziali,  che  abbiano  agito  sopra  individui  in 
più  o  meno  ristrette  località,  sia  individuali,  che  ugual- 
mente possono  avere  apportato  grandi  attentati  alla  sa- 
lute di  uno,  0  più  individui:  e  se  in  questo  tessuto, 
per  cosi  esprimermi,  chimico-organico-vitale  constituito 
in  strati,  principiando  dal  più  perfetto  grado  di  chimi- 
smo organico-vitale,  e  per  gradi  deteriorando  fino  al 
più  lasso,  e  mal  constituito,  chiaro  a  me  sembra  che 
le  flussioni  sanguigne,  e  le  flogosi  del  primo  strato 
sieno  appunto  quelle,  nelle  quali  i  clinici  riconobbero 
la  necessità  delle  abbondanti,  e  ripetute  sottrazioni  di 
sangue;  negli  strati  immediatamente  successivi  quelle, 
nelle  quali  i  clinici  riconobbero  il  danno  per  le  abbon- 
danti e  ripetute  cacciate  di  sangue:  più  avanti  ancora 
quelle  flussioni,  e  flogosi  che  meglio  compievano  la  loro 
evoluzione,  messi  da  banda  i  salassi,  e  trattate  solo  con 
gli  antimoniali,  col  nitro,  la  digitale  ec.,  ec.;  più  avanti 
ancora  le  flussioni,  e  le  flogosi,  che  richiedono  imm(^  • 
diatamente  i  vessicatori,  i  tonici,  e  gli  analettici.  Quindi 
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di  questa  catena  di  medicamenti  atti  a  combattere  le 
flussioni,  sanguigne,  e  le  flogosi,  i  due  anelli  estremi 
sono,  il  salasso  da  una  parte,  i  tonici,  gli  analettici, 
Talcool  potabile  stesso  dair  altra. 

Che  perciò,  se  il  salasso  non  è  un  mezzo  di  cura 
diretto  contro  la  flogosi,  e  di  ben  poco  valore  contro 
la  flussione  sanguigna,  è  però  un  mezzo  di  cura  diretto 
contro  a  due  elementi  morbosi,  che  l'uno  spesso  trovasi 
congiunto  con  quelle,  l'altro  nella  maggiorità  dei  casi  : 
intendo  dire,  e  della  pletora,  e  della  diatesi  flogistica. 

Nella  pletora,  od  eccada  la  massa  sanguigna,  od 
eccedano  solo  i  globetti  rossi  sanguigni,  il  salasso  è 
sempre  mezzo  diretto  di  cura,  sia  perchè  toglie  di  massa, 
sia  perchè  asporta  globetti  rossi  sanguigni  con  essa; 
e  per  le  esperienze  fisiologiche  sappiamo  che,  la  sottra- 
ziotie  sanguigna  serve  a  fare  diminuire  la  proporzione 
dei  globetti  rossi  sanguigni  entro  al  fluido  circolante, 
e  ad  accrescere  indirettamente  la  parte  acquea  del  san- 
gue medésimo.  Sicché,  qui  non  vi  ha  dubbio,  razione  del 
salasso  essere  diretta  contro  la  pletora. 

La  sottrazione  sanguigna  ha  pure  una  azione  di- 
retta sulla  diatesi  flogistica  del  sangue;  ma  forse  non 
a  quel  modo  stesso,  ch'essa  Tha  contro  la  pletora;  perchè 
su  di  questa  vi  ha  proprio  una  azione  pronta,  diretta. 
Si  tratta  di  togliere  Y  esuberante  di  massa  del  sangue 
e  di  globetti  rossi  sanguigni ,  il  salasso  li  toglie ,  e  lo 
assorbimento  quindi  riequilibria  le  proporzioni  volute 
fra  le  parti  solide  del  sangue,  e  la  sua  acqua.  La  sot- 
trazione sanguigna  nella  diatesi  flogistica  del  sangue , 
non  ha  forse  la  facoltà  di  diminuire  la  forza  della  dia- 
tesi stessa,  cioè  a  dire  il  processo  occulto,  per  il  quale 
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il  sangue  si  costituisce  in  diatesi  flogistica  :  ma  ha  la 
facoltà,  sottraendo  di  massa  sanguigna,  di  sottrarre  u- 
gualmente  con  essa  quei  materiali  solidi,  e  fluidi  del 
sangue,  che  per  quella  appunto  si  rendono  sommamente 
stimolativi  sul  cuore  e  sui  vasi,  ed  il  salasso  togliendo 
direttamente  un  prodotto  della  diatesi  flogistica,  che 
torna  causa  di  troppa  stimolazione,  ed  abnormità  della 
azione  delle  fibre  sensibili,  ed  irritabili.  Così  che  più 
presto  che  avere  il  salasso  azione  diretta  sulla  diatesi 
flogistica,  come  esso  Y  ha  sulla  pletora,  diminuendo  quella 
e  togliendola,  come  diminuisce,  e  toglie  questa;  ha  la 
facoltà  diretta  di  rendere  minore  la  influenza  del  san- 
gue sulle  azioni  cardiaco-vascolari:  ed  intanto  che  con 
questo  mezzo  diretto,  che  la  sottrazione  sanguigna  ha 
sulla  stimolante  influenza  del  sangue  flogosato,  neces- 
sariamente si  rendono  meno  stimolate,  e  concitate  l'a- 
zione del  cuore,  e  dei  vasi  ;  si  provvede  perchè  il  pro- 
cesso proprio  occulto  della  diatesi  flogistica  non  aumenti 
per  la  soverchia  concitazione  del  processo  dinamico,  e 
che  anzi  compia  per  la  mitigazione  di  questo,  il 
suo  ciclo  regolarmente;  si  provvede  perchè  non  na- 
scono complicanze,  e  successioni  morbose  per  dato  e 
fatto  della  troppo  stimolazione  del  sangue,  che  induce 
grande ,  e  concitata  azione  delle  fibre  sensibili,  ed  ir- 
ritabili. 

Questi  sono  i  due  elementi  morbosi  contro  ai  quali 
abbia  azione  diretta  il  salasso  ;  ma  per  quello  che  si  è 
detto,  più  contro  la  pletora,  che  contro  la  diatesi  flogi* 
stica.  Questi  due  elementi  morbosi  che  formano  la  in* 
dicazione  alla  sottrazione  sanguigna  nelle  flussioni  san- 
guigne, e  nelle  flogosi ,  ed  in  proporzione  tanto  mag- 
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giore,  o  minore,  a  seconda  della  squisitezza  più  o  meno 
grande  della  diatesi  flogistica. 

La  permissione  al  salasso,  ch'è  cosa  diversa  della 
sua  indicazione,  si  ha  tutta  volta  che,  la  influenza 
propria  stimolativa  del  fluido  sanguigno  non  sia  in  di- 
fetto per  le  azioni  del  cuore  e  dei  vasi.  La  contro- 
indicazione al  salasso  si  ha  sempre  che,  l'influenza 
propria  stimolativa  stessa  del  fluido  sanguigno  sia  in 
difetto  e  tanto  più  quanto  questo  difetto  sia  grande. 
E  poiché  noi  sappiamo ,  che  le  influenze  proprie  sti- 
molative del  sangue  vengono  mantenute,  ed  aumen- 
tate nei  corpi  viventi,  che  fanno  larga  e  buona  ema- 
tosi  ;  che  si  rendono  eccessive  morbosamente  in  coloro 
che  ammalano  di  diatesi  flogistica;  che  diminuiscono 
più,  o  meno  in  coloro ,  cui  Y  ematosi  rendasi  per  qua- 
lunque causa  difettosa;  che  si  osservano  sommamente 
deficienti  in  coloro  che  alla  deficienza  della  ematosi  si 
congiunga  Talterazione  della  crasi  sanguigna,  e  dei  pro- 
cessi nutritivi,  ed  in  proporzione  sempre  crescente  dalla 
diatesi  così  detta  sierosa,  fino  alla  così  detta  putrida  la 
più  spiegata.  E  con  queste  premesse  parmi  dovere  molto 
più  agevolmente  ben  comprendere  le  indicazioni,  e  le 
contro-indicazioni  ai  diversi  metodi  di  cura  usati  nel 
trattamento  delle  flussioni  sanguigne,  e,  delle  flogosi,  e 
la  scelta  di  uno  piuttosto,  che  di  un  altro,  nella  catena, 
di  quei  medicamenti,  i  cui  due  anelli  estremi,  dissi  già, 
uno  essere  rappresentato  dal  salasso,  l'altro  dall'alcool 
potabile. 

Quindi  ora  per  il  tema  propostoci,  non  dovendo  di- 
scorrere che  della  indicazione  delle  sostanze  alcooliche 
nella  pneumonitide ,  non  possiamo ,  né  dobbiamo  fare 


menzione  delle  indicazioni  e  controindicazioni  per  tutti 
gli  altri  mezzi  di  cura  che  hanno  opportunità  a  diversa 
epoca  di  corso  della  polmonitide,  non  che  a  seconda 
della  prevalenza  d'uno  sugli  altri  dei  tre  elementi  mor- 
bosi, di  cui  si  compone  la  flogosi ,  e  per  le  altre  ragioni 
come  costituzioni  mediche  dominanti,  temperamenti,  età 
ecc.  ecc.  dei  soggetti  :  mentre  che  già  per  le  cose  dette 
non  resti  difficile  per  poco  che  si  rifletta,  a  riconoscere 
le  indicazioni,  e  le  contro-indicazioni  medesime,  E  ri- 
ducendomi, come  fu  già  mio  speciale  proposito,  a  quelle 
sole  per  l' uso  degli  alcoolici,  debbo  dire  con  laccoud 
{Lecons  de  cliniq.  med.)  una  sola  essere  la  indicazione 
cioè^  lo  stato  di  vera  adinamia.  Questa  è  una  parola  la 
quale  ninna  altra  cosa  significava  che  difetto  di  forza  di 
azione  nerveo-muscolare  :  né  l'adinamia  in  altro  modo 
si  appalesa  che ,  per  il  detto  difetto  ;  e  nullostante  dal 
medesimo  difetto,  dallo  stato  adinamico  cioè,  devesi  nei 
diversi  casi  di  malattia,  ricavare  diverse  ragioni  diagno- 
stiche, prognostiche  e  terapeutichp.  {Contimn) 
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V. 


MILIARE  ESSENZIALE 


1. 


Pormentini  Savina,  di  30  anni,  di  temperamento 
venoso,  di  Pari,  maritata,  pigionale,  venne  ammessa  in 
Clinica  nel  maggio  1868. 

Poche  notizie  anamnestiche  potemmo  raccogliere 
dall'ammalata:  pare  che  nella  prima  infanzia  avesse  la 
rosolia,  e  che  il  vaccino  gli  fosse  innoculato  nel!'  ado- 
lescenza; fu  mestruata  piuttosto  tardi  (fra  i  16  e  l  l8 
anni),  e  dopo  quell'epoca  soggiacque,  sebbene  di  rado,  a 
febbri  periodiche.  Si  maritò  a  26  anni;  dopo  13  mesi  si 
credè  gravida,  ma  decorsi  altri  tre  mesi  rese  una  mo- 
la. Quindi  ebbe  una  gravidanza  vera,  che  decorse  nor- 
malmente  e  fu  seguila  da  parto  felice.  Allattò  per  18 
mesi  il  proprio  figlio,  che  tosto  dopo  l'allattamento  mori 
di  difterite.  Fu  molto  accuorata  per  questa  perdita,  e  da 
quel  momento  (  un  mese  addietro  )  cominciò  a  soffrire 


normale,  acida,  densa  1019,  con  urofeina  ed  uroxanti- 
na,  acido  urico,  urati  e  fosfati  abbondanti,  urea  31,  80 
per  1000,  cloruri  e  solfati  in  mediocre  quantità,  poco 
muoco.  Alla  percussione  toracica  suono  normale  da 
ambedue  i  lati  anteriormente  e  posteriormente;  Y  ottu- 
sità epatica  non  oltrepassa  l'arco  costale  e  risale  alla  6^ 
costa;  il  cuore  batte  nel  4°  spazio  iiltercostale  un  cen- 
timetro dentro  la  linea  papillare,  e  la  sua  area  assoluta 
si  estende  longitudinalmente  dalla  3*  alla  5*  costola,  tra- 
sversalmente fino  a  4  centimetri  dal  margine  sinistro 
dello  sterno.  L'ottusità  splenica  lungo  la  linea  ascellare 
posteriore  si  estende  per  4  centim.al  disotto  dell'S*  costola, 
trasversalmente  non  oltrepassa  la  linea  ascellare  media.  Il 
respiro  è  normale  per  ogni  dove  ;  i  suoni  cardiaci  chia- 
ri, e  specialmente  il  2^  è  forte  e  netto  al  di  sopra  della 
3*  costola  sul  nlargine  sinistro  dello  sterno;  nessun  re- 
more alle  carotidi. 

Si  diagnostica  la  miliare  essenziale  ;  e  malgrado  la 
mitezza  della  febbre,  per  la  tardiva  comparsa  dell' eru- 
zione  (air  S^  giorno),  la  sua  piccolezza^  la  sua  irregolare 
distribuzione,  il  sudore  troppo  profuso,  un  pò  sciolto  e 
poco  odoroso  si  prognostica  andamento  non  benigno  della 
malattia.  Non  avendo  però  nessuna  indicazione  presente 
cui  sodisfare,  si  continua  la  medesima  cura  espettante. 

(Sora)  Sudore  parziale  alla  faccia  per  tutta  la  gior- 
nata; sulla  sera  si  è  fatto  di  nuovo  generale  ed  abbon-* 
dante.  La  lingua  è  rossa  all'  apice,  patinosa  nel  resto, 
ma  asciuttissima;  ventre  basso  e  trattàbile;  stitichezza. 
Fisionomia  molto  abbattuta,  forte  ronzio  alle  orecchie, 
intensa  stemopatia,  respiro  breve  con  frequenti  sospiri. 
Polso  101,  respirazioni  39,  calore  39  C.        - 
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Si  ^pi^ca  un  senapismo  all'  epigastrio. 

(Adi  9  matt.)  Cessata  la  sternopatia  dopo  Y  appli* 
cagione  del  senapismo  :  nottata  tranquilla  con  sudore 
generale,  profusissimo ,  sciolto;  due  scariche  inentrali 
liquide:  Lingua  più  umida,  meno  patinosa;  molta  la  sete. 
Ventre  trattabilissimo.  Eruzione .  ancora  pù  .impallidita 
ed  abbassata  ;  yescioole  suppurate.  Polso  101  »  respiro 
30,  calore  38  C.  Orina  grammi  250,  arancione  chiaro, 
di  odore  normale,  poco  acida,  densa  1019,  molto  torbida, 
con  uroxantina  abbondantissima,  urofeina,  urati,  fosfati 
alcalini  e  solfati  abbondanti,  urea  24,40  per  1000,  clo- 
ruri, acido  urico,  solfati  terrosi  mediocri,  poco  mucca 

(S^ra)  D  sudore  continua  :  p<dso  109 ,  respiro  32 
calore  39,  4  C. 

(A  di  10  matt.)  Sternopatia  molto  forte,  che  cagiona 

notevole  oppressione  di  respiro.  Sudore  profuso,  miliare 
più  abbondante  ed  estesa  anche  alle  mani.  Lingua  meno 
asciutta,  sempre  patinosa;  molta  sete,  non  evacuazioni 
ventrali.  Polso  102,  respiro  30,  calore  38  C.  Orina  gram- 
mi 360,  colore  arancione,  di  odore  normale,*  mediocre- 
mente acida,  denza  1019,  leggerme^ite  torbida,  uroxan- 
tina, urofeina,  acido  urico,  urati  abbondanti,  urea  21,60 
per  1000,  mediocri  i  fosfati  ed  i  solfati,  scarsi  i  cloruri, 
poco  mucco. 

(Sera)  Continua  il  sudore;  ò  diminuita  la  sternopa- 
tia. Polso  102,  respiro  30,  calore  39  0. 

(Adì  11  matt.)  La  malata  è  molto  tranquilla  ed  ha 
riposato  asgai  durante  la  notte.  Diminuita  ancora  la 
la  sternopatia;  respiro  facile  e  profondo.  Sudore  gene- 
rale,, copioso  ;  miliare  abbondantissima,  quasi  confluente. 
Polso  115,  respiro  32,  calore  38,  3  C.  Orina  grammi 
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600,  arancione,  odore  normale,  appena  acida,  poco  tor- 
bida, densa  lOlt^  uroxantina  abbondantissima,  urofeina  e 
solfati  abbondanti,  cloruri,  acido  urico  ed  urati  mediocri, 
urea  10,00  per  1000,  scarsi  i  fosfati,  mediocre  il  macco. 

•  (Sera)  Sudore  più  moderato;  miliare  fiorentissima. 
Polso  104,  respiro  34,  calore  39,  5  C. 

(A  di  12  mat.)  Il  sudore  va  sempre  diminuendo  sulla 
sera,finchè  verso  mezzanotte  cessa  completamente:  in  quel 
tempo  si  fa  intensa  la  sternopatia,  grave  la  oppressione  del 
respiro.  La  malata  è  agitata  ed  insonne  per  tutta  la  r.ottp. 
Alle  10  ani  la  pelle  è  secca,  tesa,  urente  e  rossa;  la 
miliare  è  decolorata  ed  alquanto  avvizzita.  Il  battito 
cardiaco  è  più  esteso  e  più  forte  ;  polso  104 ,  piccolo , 
contratto  ;  respiro  35,  irregolare;  calore  40,  3  C.  Intensa 
cefalea,  vaneggiamento,  forte  ronzio  delle  orecchie,  sma- 
nia, agitazione,  sternopatia  con  senso  di  soffocazione, 
sussulti  tendinei,  formicolio,  trafitture  e  torpore  nelle 
mani  e  nei  piedi  (granf).  Orina  emessa  nelle  24  ore 
grammi  600,  arancione,  odore  normale,  poco  acida,  leg- 
germente torbida,  densa  1014;  uroxantina  abbondante, 
urofeina  cloruri,  solfati  e  mucco  mediocri,  urea  17,  40 
per  1000,  scarsi  gli  urati,  traccio  di  acido  urico.  Si  ap- 
plicano le  pesche  fredde  sul  petto,  sul  ventre,  sulla 
fronte  e  sugli  arti  ;  si  amministra  il  ghiaccio  per  bocca. 

Dopo  un  quarto  d'ora  la  malata  è  tranquilla,  appena  si 
lagna  della  oppressione    del  respiro;  il  battito  cardiaco 

è  molto  meno  forte,  il  polso,  divenuto  più  aiupio,  è  sceso 
a  86,  le  respirazioni  sono  33.  Alle  1 1  il  polso  è  80;  re- 
spiro 27,  senza  sternopatia  ;  calore  36,  5  C.  L'orina  al- 
lora emessa  è  di  color  citrino,  poco  acida,  densa  1002, 
limpida.  Cessato  ogni  fenomeno  nervoso. 
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(Ore  2  pom.  Polso  76,  basso  e  piccolo;  respiro  24, 
calore  36,  5  C. 

(Ore  9  pom.)  Polso  75,  respiro  23,  calore  36,1  C. 
Pelle  vizza  e  pastosa;  miliare  abbassata.  Malata  tran- 
quillissima. Si  sospendono  le  pesche  fredde. 

(A  di  13  matt.)  Sonno  tranquillo  e  profondo  per 
tutta  la  notte;  senso  di  generale  benessere.  Polso  85, 
piccolo,  molle,  cedevole;  respiro  25,  regolare;  calore  3? 
5  C.  Orina  gram.  1400,  arancione,  odore  normale,  neu- 
tra, densa  1017,  limpida;  uroxantina,  urofeina,  fosfati 
alcalini  abbondanti,  cloruri  normali  ;  acido  urico,  urati, 
fosfati  terrosi,  mucco  in  mediocre  quantità,  urea  9,  40 
per  1000,  scarsi  i  solfati.  Un  terzo  di  vitto. 

(Sera)  Polso  90,  respiro  30,  calore  37,  8  C.  Poco 
sudore  parziale  alla  testa,  sul  ventre  ed  ai  piedi.  La 
miliare  principia  ad  essiccarsi. 

(A  d'i  14  matt.)  Sonno  tranquillo  con  leggero  sudore 
per  tutta  la  notte  :  continua  Tessiccazione  della  miliare. 
Polso  85,  respiro  25,  calore  37,  C.  Orina  grammi  600, 
color  citrino,  di  odore  normale,  neutra,  limpida,  densa 
1006,  uroxantina,  urofeina,  fosfati  e  solfati  scarsi:  ciò- 
ruri  mediocri,  mucco;  urea  3,60  per  1000  d'orina  fre- 
sca. Tutto  vitto. 

(Sera)  Polso  79,  respiro  28,  calore  37,  7  C.  Cessato 
aifatto  il  sudore,  miliare  completamente  essiccata. 

f  A  dì  15  matt.)  Polso  75,  respiro  30,  calore  37,  C. 
Orina  grammi  900,  anemica,  odore  normale,  neutra, 
densa  1001,  limpida;  scarsi  i  cloruri  e  i  solfati,  traccia 
d'  urofeina  e  di  fosfati  ;  urea  1 ,  40  per  1000  di  orina 
fresca. 

(Sera)  Polso  77,  respiro  25,  calore  37,3  0. 
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(A  à\  16  mati)  Polso  80,  respiro  23,  calore  37,  C. 
Orine  grammi  1200,  anemiche,  odore  normale,  appena 
acide,  limpide,  dense  1004;  cloruri  normali,  uroxautina 
mediocre  ;  traccia  di  urofeina,  di  fosfati  e  di  solfati  ;  u- 
rea  2,00  per  1000. 

(Sera)  Polso  80,  respiro  22,  calore  37 ,  3  C- 

(A  dì  17  mati)  Polso  69,  respiro  26  calore  36,8  C. 
Orina  grammi  650 ,  arancione ,  odore  normale ,  appena 
acida,  densa  1014,  leggermente  torbida  ;  uroxantina  ab- 
bondante; normali  i  cloruri;  urofeina,  fosfati  e  s^^^n-i 
mediocri;  molto  mucco.  Urea  7,  80  per  1000. 

(A  di  18  mati)  Polso  70,  respiro  23  calore  37  C. 
Orina  grammi  700,  citrina  alquanto  fetida,  neutra,  densa 
1014,  leggermente  torbida;  uroxantina,  urofeina,  solfati 
fosfati  mediocri,  cloruri  normali  ;  molto  mucco,  albumina 
in  poca  quantità. 

(Sera)  Polso  80,  respiro  23,  calore  37,  2  C. 

(Adi  19  matt.)  Polso  67,  respiro  22,  calore  36,7  C. 
Orina  grammi  700,  arancione  chiaro,  un  pò  fetida,  al- 
calina,  densa  1015,  leggermente  torbida,  uroxantina  e 
fosfati  alcalini  abbondanti;  cloruri  normali,  urofeina  e 
solfati  mediocri,  scarsi  i  fosfati  terrosi  ;  traccia  d' albu- 
mina, molto  mucco.  Da  1000  parti  di  orina  fresca  e  di 
reazione  neutra  si  ottengono  6,20  d'urea. 

(Sera)  Polso  72,  respiro  24  calore  37,  4  0. 

(A  di  20  mai)  Polso  78,  respiro  25,  calore  36,8  C. 
Orina  grammi  750 ,  arancione  chiaro ,  odore  normale , 
neutra,  densa  1014.  leggermente  torbida;  urofeina  ed 
uroxantina  mediocri,  cloruri  normali,  abbondanti  i  fo- 
sfati alcalini  ;  mediocri  i  terrosi  ed  i  solfati ,  traccia  di 
albumina,  molto  mucco.  Urea  15,  80  per  1000. 
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(Sera)  Polso  80,  respiro  28,  calore  37  C. 

(A  di  21  matt)  Polso  65,  respiro  24,  calore  36,7  C. 
Tormini  addominali  con  frequenti  evacuazioni  muccose 
e  scarse.  Orina  grammi  760,  citrina,  d'odore  normale, 
acida,  densa  1011,  leggermente  torbida;  uroxantina  ed 
urofeina  mediocri,  normali  i  cloruri;  fosfati  alcalini 
mediocri,  scarsi  i  terrosi  ed  i  solfati  ;  traccia  d  albumi- 
na, molto  riiucco.  Urea  12,  60  per  1000.  Clistere  lau- 
danizzato. 

(Sera)  Polso  87,  respiro  23,  calore  37,  1  C.  Segui- 
tano i  dolori  e  le  evacuazioni.  Empiastro  sul  ventre  ; 
solito  clistere. 

(A  di  22  matt.)  Polso  84  respiro  20,  calore  36,5  C. 
Continua  il  tenesmo  ;'  più  rare  le  evacuazioni.  Orina 
grammi  600,  citrina,  odore  normale,  acida,  densa  1007 
appena  torbida  ;  cloruri  normali,  traccia  di  uroxantina,  di 
fosfati  terrosi  e  d^albumina;  scarsi  l'urofeina,  i  fosfati  al- 
calinied  i  solfati;  molto  mucco.  Urea  11,  60 per  1000. 

(Sera)  Polso  80,  respiro  24,  calore  37  C.  Una  sola 
evacuazione  ventrale.  *   . 

(A  di  24)  Cessata  la  dissenteria  :  scomparsa  Y  al- 
bumina  dalle  orine. 

(A  di  26)  Sospesi  i  clisteri  laudanizzati  e  l'empia- 
stro  sul  ventre. 

(A  di  30)  L'ammalata  parte  perfettamente  guarita. 


IL 


Sebbene  la  miliare  sia  piuttosto  frequente  fra  noi, 

pure  molto  di  ra'lo  si  presentano  in  clinica  casi  di  tal 

malattia  ;  e  la  ragione  della  cosa  si  è,  che  non  appena 
Tomo  xii  —  1868.  '  27 
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principiato  il  sudore  o  peggio  ancora  dopo  fattasi  l'eru- 
zione^  si  teme  d' impedire  la  comparsa  dell'  esantema  o 
di  provocarne  la  retropulsione  trasportando  i  malati  allo 
Spedale  anco  con  le  più  opportune  cautele.  Forse  vi  è 
molta  esagerazione  in  questo  timore,  e  il  fatto  narrato 
parrebbe  dimostrarlo  ;  tuttavia  è  questo  il  motivo  per  il 
quale  ho  dovuto  profittare  dell'unica  miliarosa  ammessa 
in  clinica  durante  il  1867-68  per  richiamare  T  attenzione 
degli  studenti  su  tale  importantissima  malattia. 

E  di  fatto  mi  è  parso  di  somma  necessità  il  con- 
durli a  ricercare ,  se  sia  veramente  fondata  Y  opinione 
di  coloro  che  negano  l'esistenza  della  miliare  come  ma- 
lattia  esantematica  primitiva  ed  essenziale,  come  entità 
patologica  distinta  da  ogni  altra.  È  notissimo  che  la 
medesima  questione  venne  agitata  dai  medici  antichi  e 
da  quelli  anco  piuttosto  vicini  ai  nostri  tempi,  e  che  vi 
fu  in  epophe  diverse  chi  sostenne  non  esistere  la  miliare 
essenziale  ;  di  guipà  che  il  celebre  DcrHaen  giudicò  che 
essa  fosse  una  malattia  artificiale,  prodotta  da  inoppor- 
tuni mezzi  curativi  adottati ,  dal  così  detto  metodo  ri- 
scaldante  :  ed  anche  ai  giorni  nostri,  se  non  riproducesi 
r  opinione  di  De-Haen ,  vi  è  però  chi  nega  del  pari  la 
essenzialità  della  miliare,  la  cui  importanza  si  reputa 
un  pregiudizio  inveterato  che  fa  d'uopo  combattere,  ed 
alle  cui  piccole  ed  innocenti  vescichette  non  si  accorda 
nessun  valore  \  Questi  sono  insegnamenti  trapiantati 
oggi  in  Italia  dalla  dotta  Germania;  ma  ognuno  rico- 
noscerà che  per  ciò  solo  non  hanno  assoluto  diritto  ad 
essere  accolti:  anzi   non  mi   par  facile,  a  vero  dire, 

'  CantaDi,  Addiziuni  e  Note  al  Niemayer,  Milano  1866  p.  782. 
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persuadersi  a  tutta  prima  che  Borsieri,  AUioni,  Finali, 
Namias,  Bufalini  e  tanti  altri,  per  dire  solo  dei  nostri, 
siano  caduti  nella  più  strana  illusione  descrivendo  la 
miliare  che  non  esiste  ;  ed  è  in  pari  tempo  difficile  cre- 
dere che  non  pochi  distinti  medici  di  varie  parti  del 
nostro  Paese  siano  tutti  dominati  da  una  hen  singolare 
prevenzione,  curando  molti  e  molti  malati  di  un  esan- 
tema, che  non  si  trova  all'  infuori  delle  loro  riscaldate 
immaginazioni:  l'argomento  dunque  mi  sembra  di  tale 
importanza,  che  meriti  di  essere  seriamente  considerato 
e  studiato. 

Al  quale  oggetto  sarebbe  stato  molto  opportuno  per 
me  cominciare  dal  ricordare  la  storia  del  passato,  dalla 
quale  avrei  potuto  di  sicuro  ricavare  argomenti  in  fa- 
vore deiresistenza  della  miliare;  ma  ometto  di  farlo  pel 
desiderio  di  seguire  il  metodo  dimostrativo  voluto  dal- 
l' Hebra,  il  quale  dice  che  innanzi  tutto  si  debbano  stu- 
diare le  malattie  c(yme  esse  mostransi  presentemente  e 
non  prima  indagare  come  erano  fatte  innanzi  *. 

Si  avverta  bensì  che  col  far  questo  non  intendo 
convenire  che  si  debbano  ripudiare,  come  vorrebbero 
alcuni ,  la  storia  e  la  tradizione  scientifica  ;  né  saprei 
dire  con  essi,  fatta  tavola  rasa  del  passato,  j?wnto  e  da 
capo  ;  la  mia  opinione  è  invece  che  il  nostro  patrimonio 
scientifico  risalga  ai  primi  tempi  della  osservazione  ip- 
pocratica, che  in  esso  debba  sceverarsi  il  buono  dal  falso 
con  sana  critica  e  coir  aiuto  delle  cognizioni  odierna- 
mente acquistate,  e  che  in  fine  si  debba  sempre  inne- 
stare il  nuovo  col  vecchio  fin  dove  è  possibile  farlo  con 

^  Malattie  dellalpelle;  MtlaDo:i866  p.  372. 


tadeniifica  certezza.  Tuitavia  nel  caso  attusJe  consento 
di  buon  grado  a  limitare  il  campo  della  questione:  e 
riducendo  il  .quesito  ai  più  ristretti  termini ,  se  esista 
cioè  adesso  l'esantema  miliarico  essenziale,  vediamo  come 
si  possa  e  si  debba  risolvere.  Spero  che  non  sarò  tac- 
ciato di  presunzione  se  ardisco  mettermi  a  fronte  delle 
maggiori  autorità  della  scienza,  e  segnatamente  di  un 
Hebra  che  ha  potuto  osservare  80,000  malati  di  dermo- 
patie solamente  negli  spedali  :  domando  anch'  io  che  mi 
sia  permesso  di  dire  ho  veduto  ed  ho  osservato  ciò  che 
realmente  potei  vedere  ed  osservare. 

Hebra  manifesta  la  convinzione,  che  dichiara  divi- 
dere colla  maggior  parte  dei  clinici  e  dei  medici  pratici 
di  Vienna,  che  non  sussiste  una  miliare  essenziale,  di  cui 
molti  autori  ammettono  e  descrivono  lo  svolgersi  epide- 
mico ed  endemico  ;  e  le  ragioni  di  questa  sua  opinione, 
appoggiata  alla  sua  vasta  esperienza ,  sono  le  seguenti  : 

• 

!.<>  la  miliare  non  decorre  divisa  in  stadi  distinti  e  con 
segni  caratteristici  per  ciascuno  di  ossi  :  2.^  Y  eruzione 
miliare  non  ha  nulla  di  specifico  sia  per  la  sede,  sia  per  il 
volume,  la  forma  ecc.  3.**  la  miliare  non  ha  un  periodo 
di  desquanim azione.  Da  tutto  ciò  conclude  THebra  che 
la  stessa  miliare* non  ha  le  proprietà  che  si  riscontrano 
negli  altri  esantemi  e  quindi  che  non  sarebbe  conveniente 
classificarla  tra  questi  \  Chi  si  faccia  però  a  consi- 
derare r  origine  delle  suespressa  opinione ,  si  accorge 
ben  tostò  del  come  T Hebra  vi  sia  stato  condotto:  poi- 
ché non  tenuta  nel  debito  conto  la  storia  della  malattia, 
per  cui  vien  dimostrato  che  il  suo  modo  quasi  ordinario 
di  presentarsi  è  quello  endemico  od  epidemico,  ed  affi- 

^  Op.  cit.  p.  368  e  seg. 
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dandosi  esclusivamepite  alla  esperienza  sua  e  degli  altri 
medici  di  Vienna,  ove  pare  che  la  miliare  non  domini,, 
conclude  che  V  esantema  non  esiste  perchè  non  venne 
da  esso  e  (lagli  altri  in  quella  città  osservato;  ma  se 
r  Hebra  avesse  potuto  persuadersi  per  lo  studio  accurato 
della  storia  della  miliare,  che  questa  malattia  domma 
endemica  in  certe  località  o  si  sviluppa  epidemica  a 
tempi  diversi  in  luoghi  vari,  avrebbe  accordato  certa- 
mente maggior  peso  alla  possibilità,  da  esso  per  sola  ipo- 
tesi affacciata,  che  la  miliare  in  altri  luoghi  e  tempi  si. 
presenti  e  decorra  m  modo  differente  da  quello  con  cui  si 
presenta  e  decorre  in  alcune  parti  della  Germania,  e  di  sicu- 
ro non  sarebbe  sceso  nella  preaccennata  non  vera  conclusio-. 
ne.  Infatti  in  opposizione  agh  argomenti  dell'Hebra  credo 
mi  sarà  agevole  dimostrare  per  quello  che  i  medici  toscani 
hanno  osservato  da  circa  30  anni  ad  oggi,  che  la  miliare 
ha  le  proprietà  caralteristiche  degli  altri  esantemi,  e  che  al 
pari  di  quelli  costituisce  una  entità  patologica  distinta. 

E  incominciando  dalle  pertinenze  etiologiche,  ve- 
diamo se  essa  ha  presentate  ai  di  nostri  le  due  qualità 
comuni  alle  altre  febbri  eruttive ,  vaiolo ,  scarlattina , 
morbillo  ecc.  di  dominare  cioè  a  modo  epidemico  e  di 
trasmettersi  per  contagio  :  ripeto  che  intendo  limitare  le 
mie  ricerche  a  quello  che  avvenne  in  Toscana,  perchè  ri- 
guardo a  questa  prqvincia  potei  raccogliere  unitamente 
air  egregio  Prof.  Ghinozzi  informazioni  e  testimonianze 
da  non  pochi  distinti  medici,  le  quali  erano  state  richieste 
neirintento  di  compilare  una  monografia  sulla  miliare  *: 

^  Varie  accidentali  circostaoze  non  permisero  Ad  qui  all'  amieo  mìo 
Profes.  GhìQoui  ed  a  me  di  mandare  ad  effetto  il.  nostro  divisamelo  :  nu- 
triamo bensì  speranza  di  farlo  quanto  prima  gì  sarà  possibile,  ma  intanto 


—  tósi  - 

Se  prescindiamo  da  alcuni  pochi  casi  di  esantema 
miliarico  che  il  Doti.  Linoli  aveva  osservato  in  Pietra- 
santa  fino  dal  1837,  può  asserirsi  che  durante  il  nostro 
secolo  la  malattia  fu  affatto  sconosciuta  in  Toscana  fino 
al  1844. 

Il  suo  primissimo  manifestarsi  accadde  in  quell'anno 
in  Firenze,  dove  molti  inclinarono  ad  attribuirlo  ad  una 
straordinaria  alluvione  della  città  e  della  circostante 
campagna  per  lo  straripamento  dell'Arno  ;  ma  sia  vero 
questo  0  no  ,  è  indubitato  bensì  che  i  primi  casi  della 
miliare  si  videro  allora  nella  clinica  medica  diretta  dal 
sommo  Prof.  Bufalini;  della  qual  cosa  fui  io  medesimo 
uno  dei  moltissimi  testimoni.  Dopo  quell'epoca  la  ma- 
lattia infierì  a  più  riprese  nella  stessa  Firenze  ove  re- 
gna tuttora,  né  tardò  a  svilupparsi  in  quasi  tutta  la 
Toscana;  e  rispetto  a  non  poche  località  posso  accen- 
nare  con  precisione  le  notizie  seguenti. 

l.'*  Nel  1844  la  miliare  si  sviluppò  in  S.  Miniato, 
e  nel  1847-48  vi  era  molto  diffusa  (dott.  Pieragnoli). 

2.0  Fra  il  1844  e  45  si  manifestò  la  malattia  in 
Pisa  ;  vi  dominò  sempre  dipoi  e  vi  domma  tuttora  ;  e 
nel  triennio  1852-53-54  pare  vi  abbia  maggiormente  im- 
perversato (Prof.  Puccianti). 

3.^  Nel  1845  comparve  in  Prato,  ed  ivi  dominò  e- 
pidemica  nel  1854-55-56  fdott.  Moretti^ 

4.0  Nel  1846  si  sviluppò  in  Siena  (Prof.  Sadun  e 
Dott.  Pucci) ,  ove  fu  non  poco  frequente  in  alcune  an- 
nate consecutive,  segnatamente  in  certe  epoche  in  cui 

non  Toglìflino  pretermetterd  la  presente  occasione  per  ringraziare  quei  no- 
stri Collegbi  che  si  compiacqaero  di  rispondere  ai  queiitióà  noi  pubblicati 
netta  Gasz.  Xed.  Ital.  Toscana  anno  1857  num.  87. 
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spesseggiarono  le  febbri  tifoidi  (Prof.  Sadun),  ed  ove 
domina  tuttora. 

5^  A  Grosseto  la  miliare  comparve  pure  nel  1846; 
vi  ha  infierito  più  particolarmente  dal  i860  al  1864,  e 
tuttora  vi  domina,  sebbene  assai  diradata  (dott.  Filippi). 
6.0  Nello  stesso  anno  1846  si  sviluppò  in  Certaldo  la 
miliare,  che  poco  innanzi  aveva  regnato  epidemica  nel  vi- 
cino comune  di  Montespertoli.  Divenne  quindi  molto  fre- 
quente in  Certaldo  stesso  negli  anni  successivi,  e  se- 
gnatamente nel  1849-50-51-52-53-56  ec.  (dott.  Masini), 

7.**  Nel  1847  comparve  Tesantema  in  Arcidosso,  ove 
ben  tosto  si  diffuse  assai,  e  nel  1856  erasi  già  svilup- 
pato a  Roccalbegna,  S.  Fiora  ed  altri  paesi  limitrofi, 
(doti  Scopetani). 

8.0  Nel  medesimo  anno  1847  se  ne  videro  i  primi 
casi  a  Poggibonsi,  ove  poi  dominò  epidemica  nel  1852 
(dott.  Antonio  Orlandini),  come  io  medesimo  ebbi  occa- 
sione di  osservare  \ 

9.0  Sembra  che  i  primi  casi  isolati  e  sporadici  di  mi- 
liare si  manifestassero  durante  Testate  e  Y  autunno  del 

1847  in  Livorno,  dove  la  malattia  non  ha  mai  cessato 
d'imperversare  dipoi,  dominando  principalmente  nel  1853 
56-57-58-61-63-65.  Nei  tre  anni  1866-67-48  parve  me- 
no esiziale,  e  nel  settembre  del  corrente  anno  1868  tornò 
bensì  frequentissima  (dott.  Leopoldo  Orlandini). . 

10.  Nel  1848  la  miliare  comparve  al  Fitto  di  Ce- 
cina e  di  dominò  epidemica  nel  1850  (dott.  FalciniJ. 

1 1 .  Fu  del  pari  epidemica  al  Ponte  a  Cappiano  nel 

1848  e. 1854  (dott.  Tempesti)  ';  e  nel  1854-55  era  già 

^  Gi2.  Hed.  Ital.  Tose.  1853  num.  16  e  seg. 
*  G«u«  Med.  1850  n.  ì%  e  18&5  n.  S7«    . 
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comparsa    ad    Altopascio,   a    Lucca  ec.    (dott,    Tar- 
chetti ). 

12.  Nel  1849  la  miliare  comparve  a  Marti  e  vi  fu 
assai  diffusa  nel  1856  (dott.  Comandoli). 

13.  Nello  stesso  anno  1849  fu  epidemica  a  Gaiole 
(dott.  Pucci). 

14.  Nel  medesimo  anno  1849  la  malattia  si  sviluppò 
in  Pescia,  vi  dominò  epidemica  nel  1850-1851 ,  e  più 
tardi  era  già  comparsa  in  vari  luoghi  della  Val  di  Nie- 
vole  (dott.  Bartolozzi). 

15  Nel  1851  la  miliare  erasi  già  sviluppata  in  Mon- 
terotondo,  e  nel  1852-53  dominò  in  massa  Marittima 
l^dott.  Lepri  e  dott.  Bizzarri). 

16.  Già  prima  del  1853  la  miliare  erasi  sviluppata 
a  Guardistallo  (dòtt.  Rossi). 

17.  Nel  1855  dominava  a  Roccastrada  e  a  Badia 
Tedalda,  e  innanzi  quell'anno  aveva  già  serpeggiato  in 
luoghi  limitrofi  (dott.  Comucci). 

18.  Nello  stesso  anno  1855  dominò  epidemica  a 
Pienzà  (dott.  Caifassi\ 

Da  questi  fatti  emergono  le  due  importanti  circo- 
stanze seguenti:  1."  che  la  miliare  comparve  in  Toscana 
durante  gli  ultimi  25  anni  come  malattia  nuova  e  pri- 
ma non  osservata  :  2.'  che  nei  luoghi  vari  di  sua  com- 
parsa durò  a  lungo  di  poi  e  per  molti  anni  di  seguito, 
di  guisa  che  quasi  per  ogni  dove  contmua  tuttora.  Ol- 
tre che,  se  io  volessi  ora  trattenermi  a  mettere  in  rilie- 
vo le  particolarità  del  suo  andamento  nelle  diverse  annate 
e  nei  diversi  luoghi,  potrei  con  pari  facilità  dimostrare 
che  la  malattia  ha  dominato  con  varia  frequenza  e  con 
difforme  intensità  e  gravezza,  ora  sporadica  o  q)iddmica) 
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ora  semplice  o  complicata,  talvolta  mite  e  b^igina,  tal 
altra  grave  e  molto  esiziale.  Le  quali  cose  non  solo 
valgono  a  stabilire  identità  fra  la  miliare  osservata  nei 
due  ultimi  secoli  e  quella  dei  nostri  giorni,  ma  servono 
altresì  a  mettere  in  tutta  evidenza  le  piCi  strette  anar 
logie  di  questa  malattia  con  alcuno  dei  più  comuni  e- 
santemi. 

E  di  fatto  se  il  vaiolo  e  il  morbillo ,  ad  esempio , 
dominano  solo  per  brevi  epidemie  stagionarle,  la  cui 
durata  non  eccede  d'ordinario  i  3  o  6  mesi,  la  scarlat- 
tina invece  una  volta  sviluppatasi  dura  più  a  lungo,  e 
molto  tempo  occorre  prima  che  completamente  si  estin- 
gua, offrendo  durante  il  suo  dominio  non  rare  alterna- 
tive di  frequenza  e  di  intensità  ;  di  tal  genere  appunto 
è  la  scarlattina  che  ha  dominato  in  Dublino  ed  in  altri 
distretti  irlandesi  fino  dal  principiare  del  secolo  *  ;  lo 
stesso  venne  osservato  in  Francia  dal  Bretonneau 
quasi  nel  medesimo  tempo  i,  e  riguardo  alle  città  di 
Vienna  ed  alla  bassa  Austria  sappiamo  dall' Hebra  che 
nel  corso  degli  ultimi  cinquanta  anni  la  scarlattina  non  si 
è  mai  estinta  completamente  e  si  mostra  sempre  or  qua 
or  là  sporadicamente  \  Sicché  le  costituzioni  domi- 
nanti scarlattinose  non  sono  stagionarie  come  le  vaio- 
lose e  le  morbillose,  ma  bensì  stazionarie,  e  solo  a  tempo 
a  tempo  danno  luogo  ad  epidemie;  ed  è  questa  mede- 
sima cosa  che  osservasi  rispetto  alla  miliare,  quella  che 
costituisce  l'accennato  importante  carattere  di  analogia 
fra  le  due  malattie. 


I  '  < 


^  Graves,  LécoD  de  olia,  med,  Paris  1862  lec*  XII  et  seg. 

*  Trousseau,  Clin.  med.  Paris,  1865  lec.  IV. 
'  Opera  cit.  p.  207.  ^ 


Quanto  poi  alla  contagiosità  della  miliare  ^tessa  é 
giusto  convenire  che  fin  qui  non  venne  dimostrata  come 
proprietà  costante  della  malattia,  e  le  poche  e  più  re- 
centi prove  d'inoculazione  tornarono  inefficaci  nel  mag- 
gior numero,  diedero  luogo  in  qualche  caso  ad  eruzione 
caratteristica  limitata  al  luogo  dell'  innesto,  ed  i;tt  alcuni 
pochi  esempi  soltanto  furono  seguite  da  pieno  successo  *. 
ma  senza  dubbio  tutto  questo  basta  per  autorizzarci  ad 
ammettere  Taccidentale  contagiosità  dell'esantema,  e  per 
somministrarci  motivo  di  farlo  con  eguale  ragione  che 
per  la  scarlattina,  la  quale  si  ritiene  come  aflfezione 
contagiosa,  sebbene  gli  sperimenti  d'innesto  non  abbiano 
dato  in  essa  migliori  risultamenti.  Ambedue  questi  e- 
santemi,  al  pari  degli  altri ,  possono  insorgere  spoììta- 
neamente^  e  forse  questa  è  la  più  comune  maniera  del- 
l' origine  loro;  ma  una  volta  nati,  acquistar  possono 
anche  in  tal  caso  la  facoltà  di  trasmettersi  per  conta- 
gio. E  che  realmente  tale  facoltà  competa  alla  migliare 
non  è  solamente  dimostrato  dalle  prove  d' innesto ,  ma 
da  ben  altre  ragioni  poste  in  rilievo  con  singolare  dot- 
trina dal  Finali,  e  desunte  sia  dalla  storia  delle  epide- 
mie miliarose  e  dal  dominio  geografico  della  malattia, 
sia  da  fatti  d' importazione  della  medesima  in  luoglii 
precedentemente  immuni,  sia  da  esempi  di  comunica- 
zione della  miliare  da  individuo  a  individuo ,  sia  final- 
mente dagli  effetti  preservativi  dell*  isolamento.  Ora  ai 
non  pochi  esempi  di  miliare  comunicata  dal  malato  al 
sano  addotti  da  Finali  stesso  e  da  Penolazzi,  potrebbero 
aggiungersene  altri  raccolti  neir  attuale  epidemia  della 

'  Namias  e  Finali,  lettere  sopra   il  morbo  miliare,    Venezia  pag.  U 
e  seg.  *-  Penolaszi,  del  morbo  miliare,  Padova  1843  p.  83  e  seg 


Toscana^  ma  io  mi  limiterò  a  ricordare  il  seguente  nar- 
rato dal  dott.  Moretti ,  perchè  parmi  notevole  :  il  doti 
Fossi  curava  sette  miliarosi  di  ima  stessa  famiglia,  due 
dei  quali  morirono;  due  parenti  vennero  di  lontano  a 
visitarli  (da  luoghi  immuni  dalla  malattia),  ammalarono 
anch'essi  di  miliare  e  ne  morirono. 

Dobbiamo  dunque  concludere  che  la  miliare  è,  come 
gli  altri  esantemi,  anche  al  dì  d'oggi  spesso  epidemica 
e  talora  contagiosa.  Ma  a  questo  punto  sento  affacciarmi 
una  capitale  obiezione,  a  cui  fa  d'uopo  rispondere: 
quella  che  voi  credete  miliare,  si  dice,  non  è  che  una 
eruzione  miliariforme,  che  seguita  non  di  rado  durante 
il  corso  di  malattie  locali  o  accompagna  la  comune  feb- 
bre  tifoide  ;  dappoiché  non  conoscesi  la  febbre  miliarica 
distinta  da  ogni  altra  malattia  febbrile  per  validi  con- 
trassegni. Questa  cosa  ci  conduce  naturalmente  a  con- 
siderare  le  altre  •pertinenze  (anatomiche,  semiologiche  , 
e  terapeuf  ichej  della  malattia  ed  a  studiarne  le  sue  fair 
tezze  veramente  caratteristiche. 

Possiamo  certamente  dispensarci  dal   prendere   in 
esame  il  caso  della  miliare  consociata  ad  altri  morbi,  sia 
I         sotto  forma  di  larva  che  di  complicanza  ;  perchè  sebbene 
I         le   modificazioni   indotte   nell'  andamento  e   nell'  esito 
I         delle  comuni  malattie  dalla  detta  consociazione  potessero 
somministrarci  forte  argomento  in  prova  della  esistenza 
dell'  esantema  miliaroso,  tuttavia  questo   studio  richie- 
dendo  alcune  considerazioni   di   patologia  generale  ci 
condurrebbe  in  lungo ,  né  d'  altra  parte  dee  reputarsi 
strettamente  necessario.   Basterà  quindi  considerare   il 
solo  caso  della  miliare  semplice,  e  con  questo  dimostrare 
che  la  febbre  miliarica  non  somiglia  alla  tifoidea  »  ma 
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piuttosto  alle  altre  esantematiche.  È  agevole  iitendere 
però  che  nel  nostro  discorso  non  dovrà  aversi  riguardo 
che  a  somiglianze  o  dissomiglianze  puramente  empir i- 
riche;  perchè  ignorando  noi  completamente  le  fasi  di- 
verse del  processo  morboso  della  febbre  tifoide  e  delle 
febbri  eruttive,  non  possiamo  invocare  alcuna  razionale 
differenza  fra  esse:  sappiamo  solo  che  una  discrasìa  a- 
cuta  del  sangue  è  condizione  essenziale  delle  indicate 
malattie;  che  questa  discrasia  può  insorgere  spontanea- 
mente, per  influenza  di  cause  comuni,  o  dietro  infezione 
miasmatica  o  contagiosa;  che  ad  essa  tengono  dietro 
lesioni  più  o  meno  gravi  degli  atti  nutritivi  e  disordini 
più  0  meno  solleciti  e  pronunziati  delle  funzioni  nervee; 
che  infine  il  processo  discrasico  produce  effetti  vari  in 
organi  differenti  deireconomia  ;  ma  oltre  queste  poche  e 
sommarie  cose  tutto  ignoriamo  ;  non  conoscesi,  o  a  ma- 
glia dire  appena  principiasi  a  sospettare  qual  possa  es- 
sere la  causa  dell'  infezione  e  Y  indole  e  la  natura  del 
processo  febrile;  non  sappiamo  perchè  e  come  questo 
disturbi  le  funzioni  nervose,  infine  non  conosconsi  le 
ragioni  delle  diverse  localizzazioni  del  processo  mede- 
simo ;  è  necessario  quindi  appellarsi  alla  clinica  e  ad  essa 
domandare  i  motivi  della  proposta  discriminazione. 

Premesso  ciò,  è  da  considerarsi  che  il  processo  mi- 
liaroso  si  localizza  sulla  cute  sotto  forma  di  piccole  ve- 
scicole; non  sembra  si  localizzi  del  pari  sulle  muccose, 
e  solo  accidentalmente  si  incontra  la  tumefazione  della 
milza  e  il  gonfiore  dei  follicoli  intestinali:  quanto  poi 
alle  sierose  ed  agli  organi  parenchimatosi  vi  produce 
talora  iperemia,  emorragia,  infiammazione  ec.  Per  que- 
ste proprietà  anatomiche,  da  me  e  da  altri  sempre  ve^ 


riflcate,  resulta  1^  che  la  miliare  differisce  dalla  febbre 
tifoide,  nella  quale  una  eruzione  vescicolare  è  cosa  pu- 
ramente accidentale,  ed  importantissime  invede  sono  la 
alterazione  intestinale  e  la  tumefazione  della  milza: 
2^  che  la  miliare  stessa  offre  le  più  strette  analogie  co- 
gli esantemi ,  e*  particolarmeAte  con  quelli  la  cui  loca- 
lizzazione si  limita  quasi  eclusivamente  al  tessuto  cuta- 
neo, come  sarebbero  appunto  il  vaiolo  e  il  tifo  petec- 
chiale; il  quale  ultimo  dalla  scuola  italiana  fu  sempre 
riposto  con  tutta  ragione  fra  le  febbri  eruttive*  E  che 
realmente  la  eruzione  miiiarosa,  or  più  or  meno  estesa 
ed  abbondante ,  sia  propria  e  caratteristica  dell'  esante- 
ma in  discorso,  e  però  non  sia  da  confondersi  colle 
eruzioni  vescicolari  miliariformi  secondarie  di  altre  ma- 
lattie, con  la  cosi  detta  sudamina,  deriva  del  pari  dallb 
studio  anatomico  di  quella,  per  il  quale  vieii  dimostrato 
che  l'alterazione  cutanea  consìste  in  una  dermatite  sup- 
purativa, limitata  alla  parte  più  superficiale  dello  strato 
papillare  del  derma,  e  differente  da  quella  propria  del 
vaiolo  per  minore  profondità  e  minore  intensità  del 
processo  flogistico.  Infatti  nel  primo  stadio  deireruzione 
miiiarosa,  le  vescichette  sono  costituite  da  essudazione 
sierosa,  che  solleva  la  soprastante  epidermide  e  deriva 
dalla  iperemia  del  reticolo  vascolare  superficiale  del  der- 
ma, rappresentata  dal  cerchio  rosso  che  circonda  la  basp 
di  dette  vescichette  o  dalla  papula  sulla  quale  riseggono  : 
più  tardi  il  loro  contenuto  diviene  purulento  [2°  stadio] 
e  quindi  va  via  via  facendosi  più  denso,  meno  limpido, 
quasi  giallastro,  e  sempre  più  ricco  di  cellule  ;  le  quali 
cose  in  prima  notate  coU'osservazione  microscopica  dal 
Seitz,  potei  sempre  io  stesso  verificare,  come  lo  poterono 
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tutti  gli  altri  cui  piacque  ripetere  Y  osservazione  :  onde 
reca  maraviglia  che  V  Hebra  abbia  asserito  cl^  il  con- 
tenuto delle  vescichette  miliariche  non  diventa  mai  mar^ 
doso.  Il  Tigri  ed  il  Fedi  poi  fino   dal   1850  poterono 
verificare  inoltre  neirumore  deiresantema  miliarico  un 
infusorio  (  monade  )  sempre  uguale  per  la  forma  e  pel 
movimento,  costantissimo  in  ogni  maniera  di  miliare  e 
sempre  presente  in  ciascun  periodo   dell'  eruzione  ';  la 
qual  cosa,  che  il  Prof.  Tigri  ebbe  la  gentilezza  di  di- 
mostrare più  d' una  volta  a  me  medesimo ,  se  posta  in 
rapporto  colle  osservazioni  recenti  di  Keber  e  Hallier 
rispetto  al  vainolo,  vale  assai  senza  dubbio  a  stringere 
vie  più  i  legami  di  affinità  fra  questi  due  esantemi,  e 
a  dimostrare  con  argomento  quasi  diretto  la  essenzialità 
della  miliare.  Ma  ritornando  alla  eruzione  di  questa, 
dirò  che  nel  3®  stadio,  avvenuto  il  completo  essiccamento 
del  contenuto  purulento  delle  vescicole,  il  loro  indumento 
epidermico  si  stacca  e  cade  in  squammette  esilissime,  o 
a  grandi  lembi  se  l'eruzione  fu  abbondante  e  confluente  : 
né  dopo  ciò   si  osservano  mai  distruzioni  dal  derma  e 
quindi  escare  ed  ulcere  simili  alle  vaiuolose ,  perchè  la 
dermatite  miliarosa  è  molto  meno  intensa  e  meno  pro- 
fonda: riguardo  alla  desquammazione  però  ella  è  nella 
miliare  cosi  costante  e  talora  così  abbondante,  che  su- 
pera quella  del  morbillo  ;  onde  mi  sembra  che  anche  que 
sto  fatto  a  torto  venga  negato  dall'Hebra,  L'eruzione  della 
miliare  ha  dunque  stadi  distinti  e  caratteri  speciali  al  pari 
della  vaiuolosa,  e  solamente  distinguesi  da  questa  per  mi- 
nore attività  ed  estensione  del  processo  locale  esantematico. 

^  Ànnal.  uoivers.  di  Med.  novembre  1856. 


Quanto  poi  alle  pertinenze  semiologiehe  della  febbre 
miliarica,  sono  es?e  tali  senza  dubbio,  che  costituiscono 
notevoli  differenze  colla  febbre  tifoide  ed  esprimono  a- 
nalogia  perfetta  con  le  altre  febbri  eruttive:  principio 
dalla  temperatura. 

Ognuno  che  tenga  dietro  alle  vicende  del  calore  a- 
nimale  nella  febbre  tifoide  può  tutti  i  giorni  accertarsi 
che  la  temperatura  si  inalza  lentamente  duranti  i  primi 
3  0  4  giorni   di  malattia ,  finché  raggiunga  un  certo 
grado  che  d'  ordinario  è  fra  i  39,<>  5  e  i  40,^  5  C  :  da 
questo  momento  fino  alla  metà  della  seconda  settimana - 
circa  la  temperatura  si  mantiene  con  remissioni  mat- 
tine per  Io  più  lievi  (0,5 — 0,8  C),  talora  forti.  Nel  se- 
condo periodo  poi,  quando  la  malattia  volga  a  guarigione, 
le  dette  remissioni  divengono  talmente  pronunziate,  che 
il  calore  scende  quasi  al  grado  normale  o  anche  al  di- 
sotto, non  avvengono  forti  esacerbazieni  vespertine,  e 
adagio  adagio  e  in  più  giorni  si  ottiene  l'apiressia;  ov- 
vero avvengono  ogni  giorno  lievi  remissioni  e  più  lievi 
esacerbazieni,  e  adagio  adagio  e  in  più  giorni  si  deter- 
mina del  pari  la  apiressia.  Nello  sviluppo   della  febbre 
tifoide  non  accade  il  repentino  riscaldamento  del  corpo^ 
e  nella  risoluzione  della  medesima  mai  si  osserva  rapida 
defervescenza. 

Confrontando  ora  con  questo  l'andamento  di  una 
febbre  miliarica  semplice,  essenziale,  si  rendono  mani- 
feste le  differenze  seguenti; 

1.''  La  temperatura  si  innalza  più  rapidamente  nel 
:  .^  e  2.®  giorno  di  malattia,  talché  d'ordinario  dentro  24- 
36  ore  ha  raggiunto  il  massimo  di  39® — 39,<>  5  C.  Mai 
il  calore  sale  lentamente  come  nella  febbre  tifoide. 
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2.^  Durante  lo  stadio  dei  prodromi,  e  quello  dell'e- 
ruzione, avvengono  ordinariamente  leggiere  remissioni 
mattutine  [  0,  5—0,  8  ] ,  talora  invece  più  pronunziate 
[1,® — Ij'^S];  ma  la  temperatura  massima  della  sera  non 
eccede  quasi  mai  i  39,''5 — 40  C.  Questi  fatti ,  verifica- 
tisi anche  nella  malata  di  cui  ho  riferito  la  storia,  di- 
mostrano  che  dumnte  il  periodo  suindicato  della  febbre 
miliarica  il  massimo  della  temperatura  tcgtcaglia  per  il 
solito  il  grado  medio  della  temperatura  detta  febbre  ti- 
foide.  La  ragione  della  cosa  parrebbe  a  tutta  prima 
riporsi  nella  sottrazione  del  calore  prodotta  dall'evapo- 
razionè  dell'abbondante  e  generale  sudore,  che  svilup- 
pasi insieme  con  la  febbre;  ma  contro  siffatta  spiega- 
zione opponesi  la  non  rara  osservazione  di  gravi  febbri 
tifoidee,  nelle  quali  malgrado  Y  abbondante  e  protratto 
sudore,  la  temperatura  mantiensi  talora  elevata  notevol- 
mente [4P -42^  C] 

3/  In  alcuni  rari  casi  di  mihare  la  temperatura 
che  alte,  sera  del  3^  4^  5''  giorno  segna  39,<>  5  40^  C, 
fattasi  appena  l'eruzione,  scende  di  un  tratto  nella  mat- 
tina seguente  a  3T  5 — 38°,  senza  che  molto  si  inalzi  di  nuo- 
vo nella  sera,  ed  in  24—36  ore  accade  l'apiressia  Questa 
rapida  defervescenza,  non  propria  detta  febbre  tifoide,  ve- 
rificasi ancora  nel  tifo,  nel  mxyrbUìo  e  nel  vaitcolo  mite. 

4.^  Al  sopraggiungere  della  suppurazione  della  mi- 
liare è  frequente  il  caso  che  la  temperatura  s'  aumenti 
di  lo — ^O)  Q.  Q  dopo  essersi  così  mantenuta  per  uno  o 
due  giorni  scenda  poi  gradatamente ,  e  in  altri  2  o  3 
giorni  finisca  coli' apiressia.  Tale  andamento  presenta 
analogia  con  ciò  die  avviene  nello  stadio  della  suppu- 
razióne^  del  vctmolo. 


5.0  t)opo  l'eruzione  della  miliare,  sopprimendosi  in 
alcuni  casi  il  sudore,  avviene  un  aumento  subitaneo  e 
rimarchevole  della  temperatura  (^2° — 4*^  C.)  Nella  nostra 
malata  infatti  la  temperatura  mattutina,  che  nei  giorni 
precedenti  era  stata  fra  sempre  37,*  8  e  38,«  3  C,  nella 
mattina  del  12  maggio  8alia40,o  3;  ed  in  altri  infermi 
ho  potuto  verificare  un  grado  molto  maggiore  di  riscalda- 
mento, e  tale  che  è  salito  a  42*' — 42^  5  C.  Questo  sponta- 
neo, forte  ed  iifPiZO  FF/50  innalzamento  della  tempe- 
ratura, che  accompagna  sempre  uno  stato  gravissimo  e  fo- 
riero spesso  di  morte  ove  l'arte  non  intervenga  pronta- 
mente, ha  somiglianza  con  ciò  che  avviene  in  alcuni  casi 
di  scarlattina  grave,  e  non  si  osserva  nella  febbre  tifoide. 

Oltre  le  accennate  vicende  della  temperatura,  che 
varrebbero  per  loro  sole  a  contrassegnare  la  febbre  mi- 
liarica,  gli  altri  fenomeni  della  malattia  presentano  non 
meno  distinti  i  caratteri  della  specificità.  Vero  è  però 
quanto  asserisce  rHebra,.che  la  miliare  cioè  non  offre 
sintomi  di  stato  locale  morboso  concomitante,  come  sa- 
rebbe r  angina  scarlattinosa  e  la  affezzione  catarrale  del 
morbillo  ;  ma  la  medesima  cosa  si  osserva  in  altri  esan- 
temi (vainolo,  tifo),  senza  che  mai  nessuno  abbia  pen- 
sato per  questo  a  negare  la  essenzialità  loro.  La  speci- 
ficità dei  sintomi  della  miliare  consiste  in  un  partico- 
larissimo modo  di  presentarsi  e  decorrere  dei  fenomeni 
comuni  della  febbre,  i  quali  offrono  però  certi  rapporti 
di  somiglianza  colle  altre  febbri  eruttive. 

Anioni  aveva  già  in  p)arte  definito  il  processo  mor- 
boso della  miliare  dicendo  che  il  miasma  é  nemico  prin- 
cipalmente^ dei  nervi  e   della   cute  *;   e  realmente    il 

*  Traudito  della  miliare;  Livorno  1852^  p.  164. 
Tomo  XXII  —  1868  iH 
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detto  processo  si  localizza,  come  abbiamo  già  visto,  quasi 
esclusivamente  sulla  pelle,  stimolandola  prima  energi- 
cameute  ed  accrescendone .  le  funzioni,  mentre  in  pari 
tempo  disturba  le  azioni  del  sistema  nervoso  centrale  e 
periferico:  da  queste  due  circostanze  derivano  appunto 
le  seguenti  principali  peculiarità  della  sintomatologia 
della  miliare  ; 

lo  II  polso,  prescindendo  dalla  sua  frequenza, 
che  non  eccede  quasi  mai  innanzi  l'eruzione  le  100-110 
battute  al  minuto,  presenta  durante  lo  studio  dei  pro- 
dromi molta  variabilità,  o  appare  per  lo  più  teso,  vi- 
brato, contratto,  malgrado  i  sudori  ;  spessissimo  poi  è 
anche  intermittente,  e  la  intermittenza  precedendo  di 
solito  r  eruzione,  cessa  comparvsa  questa.  Ben  a  ragione 
quindi  il  Borsieri  designò  il  polso  della  mihare,  come 
quello  che  conserva  sempre  alcun  che  dello  spasmodico 
e  del  convulsivo;  e  senza  dubbio  quasi  mai  in  questo 
esantema  si  osserva  il  pólso  dicroto^  frequentissima  (se 
non  costante)  nella  febbre  tifoide. 

2^  In  nessuna  altra  febbre  insorge  inoltre  cosi 
presto  e  così  spontayiea^inente  il  sudore  generale,  abbon- 
dante e  continuo  :  nato  insieme  alla  febbre  della  miliare, 
si  mantiene  con  quella,  aumentandosi  durante  le  esa* 
cerbazioni  vespertine,  e  perdurando  per  diversi  giorni 
di  seguito,  anche  fattasi  Y  eruzione  ;  di  guisa  che  nella 
nostra  malata,  ad  esempio,  non  scemò  neppure  quando 
essa  intraprese  un  lungo  viaggio  mal  riparata  e  mal 
coperta  ed  in  stagione  non  calda.  Deve  aggiungersi  poi 
rodere  caratteristico  di  questo  sudore;  odore  che  non 
può  certamente  di  menti  coirsi  una  volta  sentito,  e  che 
forse    r  llobra   non    ebbe    modo    di    avvertire  percliè 
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mai  Torse  ebbe  ocoiisione    di    osservalo   casi    di    vera 
miliare. 

3^  I  sintomi  nervosi,  che  non  insorgono  nella 
febbre  tifoide  se  non  quando  il  processo  febrile  è  al- 
quanto inoltrato,  e  così  fra  la  1'  e  la  2'  settimana,  so- 
praggiungono nella  miliare  fino  da  principio,  vale  a  dire 
col  nascere  della  febbre  (appunto  come  avviene  negli 
altri  esantemi^  ;  e  consistono  oltre  che  in  alcuni  feno- 
meni comuni  (cefalea,  sonnolenza  o  vigilia,  lesioni  dei 
sensi,  delirio,  sussulti  tendinei,  convulsioni  etc),  in  al- 
tri specialissimi  (slernopatia,  grauf,  dolori  reumatoidi^ 
pruritOy  formicolio,  bucature  e  trafitture  ctdaneej.  Note- 
vole molto  si  è  poi  che  i  detti  sintomi  nervosi  si  miti- 
gano grandemente  o  si  sciolgono  affatto  al  sopraggiun- 
gere deir  eruzione  ;  ed  anzi  in  alcuni  casi  di  malattia 
costituiscono  essi  soli  lo  stadio  dei  prodromi  della  mi- 
liare, e  collo  sparire  e  risolversi  al  sopraggiungere  del- 
l'eruzione,  dimostrano  allora  più  chiaramente  di  essere 
prodotti  per  diretta  influenza  del  principio  esantemico 
sul  sistema  nervoso  (miliare  larvata /.  ho  osservato  in 
fatti  unitamente  al  dott.  Peruzzi  una  malata,  nella  quale 
la  febbre  miliarica  insorse  con  forte  grado  di  stupore 
cerebrale  e  paralisi  incompleta  degli  arti,  in  guisa  da 
simulare  V  apoplessia  ;  ed  i  citati  fenomeni  apopletici  si 
risolverono  tosto  e  completamente  non  appena  comparve 
l'esantema  alla  cute  ;  del  pari  vidi  io  col  chir,  Marchi 
un  forte  trisma  con  opistotono  risolversi  in  poche  ore 
al  3°  giorno  di  febbre  in  un  giovane  contadino  quando 
sopraggiunse  Y  eruzione  miliarosa-  Fatti  di  tal  natura, 
e  non  son  rari,  richiamano  alla  mente  il  caso  delle  per- 
niciose larvate,  e  al  pari  di  queste  non  possono  essere 


giustamente  compresi  quando  non  si  ammetta  una  par- 
ticolare infezione  prodotta  da  un  principio  miasmatico  o 
contagioso. 

4^  Essendo  rarissimo  e  solo  accidentale  il  tur- 
gore delle  glandule  intestinali  nella  miliare,  non  si  os- 
servano qiaisi  mai  in  questo  esantema  i  fenomeni  ad- 
dominali costanti  nella  febbre  tifoide  ;  quindi  non  tume- 
fazione e  tenzione  del  ventre  per  meteorismo,  non  dolori 
addominali,  non  gorgogliamento,  né  diarrea;  anzi  per  la 
grande  perdita  di  acqua  fatta  dalla  cute  i  miliarosi  hanno 
sempre  stitichezza  ostinata,  che  più  volte  ho  visto  du- 
rare 8-10  giorni  senza  danno  o  molestia. 

5*  Del  pari  manca  nella  miliare  Y  ingrandimento 
della  milza,  che  si  osserva  nella  febbre  tifoide. 

6^  Le  orine  sono  sempre  scarse  nella  miliare; 
e  la  ragione  manifesta  di  ciò  ripònesi  nell'abbondanza 
dei  sudori:  ma  una  notevole  differenza  fra  questa  ma- 
lattia e  la  febbre  tifoide  sotto  il  punto  di  vista  delle 
alterazioni  della  secrezione  orinosa  è  senza  dubbio  emersa 
dalle  mie  osservazioni,  e  si  è  verificata  anche  nella  no- 
stra malata:  si  riferisce  questa  air  escrezione  dell'urea. 
Durante  il  primo  periodo  della  febbre  tifoide  avviene 
pure  diminuzione  della  quantità  dell'  orina  per  la  dimi- 
nuzione della  quantità  dell'  acqua  ;  i  materiali  solidi  del- 
l' orina  stessa  crescono  allora  però  non  solo  relat  ivamente, 
ma  in  modo  assoluto,  e  più  particolarmente  poi  l'urea, 
la  cui  escrezione  nelle  24  ore  fu  verificata  da  Vogel 
nella  quantità  di  45  grammi  e  da  Parkes  di  57.  Nella 
miliare  invece  si  riscontra  durante  il  medesimo  primo 
stadio  della  malattia  un  aumento  relativo  dell'urea,  tal- 
ché nella  nostra  malata  figurò  anche  per  31, 80  su  1000 
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d*orina;  ma  si  ha  sempre  però  nello  stesso  tempo  una 
diminuzione  nella  giornaliera  esorezione  di  questo  ma- 
teriale, fatto  confronto  con  ciò  che  avviene  nello  stato  nor  - 
male:  infatti  nella  Formentini  l'urea  escreta  dentro  le  24 
ore  finché  durò  la  febbre  fu  dai  grammi  6,00  ai  10,90.  Ora 
non  potendo  mettersi  in  dubbio  che  sotto  il  corso  della  feb- 
bre miliarica  debbano  accrescersi  e  notevolmente  gli  atti 
di  organica  riduzione,  sebbene  forse  non  quanto  nella  feb- 
bre tifoide,  la  ragione  della  diminuzione  della  escre^ 
zione  giornaliera  dell'urea  deve  probabilmente  riporsi 
nella  continua  e  grande  attività  delle  funzioni  cutanee, 
6  quindi  nella  straordinaria  escrezione  dell'  azoto  che 
compìesi  dal  tegumento  comune.  Oltre  questa,  v*è  però 
da  segnalare  un  altra  particolarità  che  convalida  la  no- 
stra supposizione  :  nella  convalescenza  della  febbre  tifoide 
r  urea  scende  sempre  al  di  sotto  della  cifra  normale  ; 
ma  non  molto  però,  ed  io  stesso  ho  verificato  che  noA 
diminuisce  oltre  i  10-12  grammi  nelle  24  ore  :  cessata 
la  febbre  miliarica  al  contrario  la  diminuzione  della 
escrezione  dell'urea  cade  per  diversi  giorni  ad  un  mi^ 
nimo  grado,  e  non  risale  poi  che  lentamente  in  ra- 
gione che  va  riattivandosi  la  nutrizione  :  così  nella  no- 
stra malata  Turea  rimase  per  cinque  giorni,  abbassata 
la  febbre,*  fra  i  gràm.  1,20  e  i  4,71  nelle  ^  ore,  e  solo 
nel  6o — 7«  giorno  aumentò  fino  a  gram.  1 J  ,85 — 9,57  ec  ; 
su  phe  volemmo  remosso  pgni  dubbio  saggiando  più  volte 
amàie  V  orina  fresca.  Parrebbe  dunque  che  per  la  straor- 
dinaria attività  delle  secrezioni  cutanee  ^i  producesse 
'  quasi  nel  malato  di  miliare  la  fame  d' azoto,  9i  saziare 
la  quale  venisse  poi  ritenuto  tutto  quello  introdotto  col 
cibo  nei  primi  giorni  di  convalescenza.'  Ed  infine  a  vie 
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più  confermate  questa  molto  accresciuta  escr^ione  del- 
l' azòto  per  la  pelle  durante  la  febbre  milkrica  e  la  sua 
probabile  influenza  sulla  secrezione  orinosa,  può  citarsi 
ancora  Timmediato  aumento  che  succede  neirescrezione 
deir  urea  per  24  o  48  ore  quando  per  la  cura  perfri- 
gerante si  sopprimono  bruscamente  le  funzioni  della 
pelle  stessa  :  nella  Formentini  infatti,  nella  quale,  come 
si  è  detto,  la  giornaliera  escrezione  deir  urea  aveva'  sem- 
pre oscilliata  fra  i  gram.  6,00  e  i  10,00,  il  12  maggio 
con  il  polso  a  104  e  il  calore  a  40,  S  C,  &i  ebbero  in 
24  ore  gràm.  10,40  d'urea  in  gram.  600  d'orina,  men- 
tre il  giorno  appresso  dopo  le  applicazioni  fredde,  con  i 
polsi  ad  85  ed  il  calore  a  37%  5  C  si  ebbero  gr.  13.60 
d'urea  in  gram.  1400  d'orina. 

7*^  Finalmente  la  febbre  miliarica  &i  distingue 
non  solo  dalla  febbre  tifoide,  ma  ancora  dalle  altre  febbri 
eruttive  per  due  notevoli  particolarità  del  suo  andamento. 
Avviene  non  di  rado  che  in  mezzo  alle  più  lodevoli  e 
lusinghiere  apparenze  il  malato  di  miliare  perda  i  su- 
dori, si  accresca  la  temperatura  del  corpo  di  2^,  4**,  C.  sino 
a  42^  —  42^  5,  la  frequenza  del  polso  si  aumenti  di 
20—30  battute,  fino  a  130  e  più  al  minuto,  ed  in  breve 
tempo,  se  non  venga  opportunamente  assistito,  T infermo 
soccomba  in  conseguenza  della  paralisi  generale  prodotta 
dall'eccessivo  e  repentino  riscaldamento  (Liebermeister). 
Tale  intensa  estuazione,  di  cui  al  medesimo  grado  si  ha 
talora  l' esempio  solo  in  alcuni  casi  gravi  di  scarlattina, 
non  insorge  però  cos'i  improvvisa  né  in  questa,  né  in 
altra  febbre,  e  meno  che  in  ogni  altra  poi  nella  tifoide  : 
sarebbe  assai  giovevole  se  potessimo  rinvenire  la  cagione 
del  fatto  singolare;  ma  come  riuscirvi,  quando  si  ignora 
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quasi  del  tutto  la  natura  del  processo  morboso  della  mi- 
liare ?  Questo  esantema  poi  si  limita  di  radissimo  ad  un 
solo  conato  eruttivo  :  nei  casi  più  comuni  si  hanno  '2-3 
eruzioni  ad  1-2  giorni  di  distanza  Y  una  dall'  altra  per- 
durando la  febbre,  e  quindi  la  malattia  finisce;  altre 
volte  dopo  la  !•,  2*  0  3*  eruzione,  la  febbre  si  scioglie 
dura  l'apiressia  per  3-4  o  più  giorni,'  e  quindi  si  riac- 
cende di  nuovo  il  moto  febbrile,  che  precede  e  accom- 
pagna un'  altra  ed  ultima  eruzione  (imitare  a  recidiva 
che  offre  analogia  col  vainolo  riptdltdante)  ;  in  altri  casi 
in  fine,  e  sono  pochissimo  comuni,  la  eruzione  miliarosa 
riproducesì  molte  volte  di  seguito  ad  intervalli  di  tempo 
più  o  meno  lunghi,  riaccendendosi  o  nò  la  febbre  ad 
ogni  nuova  eruzione,  e  la  malattia  dura  cosi  anche  per 
qualche  settimana. 

Per  tutto  questo  concludesi  che  le  pertinenze  se- 
miologiche  della  miliare  offrono  rimarchevoli  differenze 
da  quelle  della  febbre  tifoide,  e  d' altra  parte  presentano 
molti  punti  d' analogia  con  la  sintomatologia  degli  altri 
esantemi.  Ma  la  febbre  miliarica  va  ella  del  pari  distinta 
per  speciali  proprietà  terapeutiche?  A  dir  vero  non  è 
possibile  contro  la  miliare  che  quel  modo  di  cura  che 
noi  diciamo  indirettay  le  cui  varie  indicazioni  vengono 
somministrate  dalla  considerazione  dello  stato  delle  forze 
dell'  infermo,  dalla  prevalenza  ed  intensità  di  certi  feno- 
meni febbrili,  ed  infine  dalla  consociazione  di  altri  stati 
0  processi  morbosi  con  quello  proprio  della  miliare  stessa  ; 
cura  diretta^  specifica,  valevole  ad  arrestare  il  processo 
febbrile,  come  accade  per  la  china  rispetto  alle  febbri 
periodiche,  non  conosciamo  nella  miliare,  ed  i  tentativi 
fatti  anche  ai  di  nostri  col  muschio,  il  calomelanos  ed 
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i  solfiti  propuiati  secondo  i  suggerimenti  del  Polli,  non 
dettero  mai  resultati  apprezzabili.  In  sostanza  dunque  la 
cura  della  miliare  non  è  diversa  da  quella  della  febbre 
tifoide  e  delle  altre  febbri  eruttive  :  tuttavia  una  qualche 
particolarità  la  presenta  quando  si  abbia  riguardo  agli 
effetti  del  metodo  perfrigerante.  In  nessuna  altra  febbre 
si  manifesta,  come  abbiamo  già  detto,  ccs\  sollecito  ed 
intenso  quello  stato  di  estuazione,  di  cui  abbiamo  par- 
lato accennando  le  pertinenze  semìologiche  della  miliare; 
ed  in  nessuna  altra  febbre,  non  esclusa  la  scarlattina,  è 
COSI  manifesta  ed  urgente  la  indicazione  della  cura  per- 
frigerante, come  nella  miliare:  ma  quello  che  allora 
maggiormente  sorprende  si  è  la  costanza^  la  subitaneità 
e  la  entità  degli  utili  effetti  che  si  ottengono  da  quella 
cura.  Nella  nostra  malata  difatti  il  12  maggio  si  ebbe 
il  periodo  dell'  estuazione,  durante  il  quale  il  polso  salì 
a  104,  il  calore  a  40  3  C.  e  sopraggiunsero  gravi  fe- 
nomeni nervosi  ;  bastarono  pochi  momenti  di  cura  per- 
frigerante perchè  questi  fenomeni  si  dileguassero,  e  un 
ora  dopo  il  polso  era  sceso  ad  80,  il  calore  a  36**,  5  C. 
Né  basta  :  da  quel  momento  può  dirsi  che  fosse  arrestato 
e  troncato  il  corso  della  febbre  ;  principiò  subito  la  con- 
valescenza con  senso  di  benessere  ed  appetito,  e  nei 
giorni  consecutivi  il  polso  si  mantenne  sempre  verso 
le  80  battute  e  la  temperatura  verso  i  37^  C.  Questa 
importantissima  successione  di  effetti  per  la  cura  perfri- 
gerante è  immanchevole  ;  io  Y  ho  verificata  in  ogni  caso 
di  estiiaztone  per  la  miliare^  e  al  pari  di  me  pote- 
rono verificarla  tutti  i  medici  toscani  che  ebbero  ricorso 
a  quella  cura.  Ora  quando  mai  nelle  altre  febbri  si  otten- 
gono effetti  cosi  rimarchevoli  dalla  sottrazione  del  calore?  ' 


Perchè  nella  febbre  tifoide,  nel  vainolo,  nella  scarlattina  etc. 
la  perfrigerazione  non  è  che  un  mezzo  di  cura  valerfole 
solo  a  mitigare  la  intensità  di  certi  fenomeni  della  ma- 
lattia, e  mai  riesce  a  troncare  il  processo  fébrile?  È 
strano,  a  vero  dire,  che  ciò  avvenga  nella  miliare  ;  sarà 
difficilissimo  comprenderne  la  ragione,  sebbene  la  cosa 
si  verifichi  solo  nel  periodo  di  esticazione;   aggiungo. 

anche  che  la  cosa  stessa  presentasi  a  tutta  prima  incon- 
ciliabile con  le  nostre  idee  sulla  durata  neoessaria  e 

sull'andamento  delle  febbri  continue;  ma  che  vale  tutto 
questo  contro  la  evidenza  del  fatto?  Nella  milione  p' é 
tcdora  ima  fase  del  processo  morboso  che  man^esttisi  per 
Vesltéazione  ed  alla  quale  può  essere  arrestata  la  ma^ 
lattia  m^Tcè  la  perfrigerazione:  quando  ciò  no»  si  fec- 
cia e  sollecitamente,  il  malato  per  lo  più  so;ccombe;  e. 
nei  casi  meno  gravi  la  malattia  prosegue  il  »uo  oorso 
in  modo  abbastanza  pericoloso  e  tumultario.  Lo  che  vale 
a  dimostrai'e  che  questa  fase  non  è  un  fatto  nsttural*- 
mente  precedente  la  spontanea  ed  immi»ente  risoluzionp 
della  febbre  miliarica,  e  quindi  che  al  metodo  perfì'igeraptte 
si  deve  allora  accordare  vera,  reale  e  straordinaria  effica- 
cia.; e  dalla  empirica  importanza  della  cosa  di  cui  parlia- 
mo emerge  infine  un'altra  caratteristica  difierenza  fra 
la  miliare  stessa,  le  altre  febbri  eruttive  e  la  tifoide. 
Riassumendo  dunque  dirò: 

V  Che  la  miliare  è  malattia  endemica  e^  Qi&&r 
tagiosa  ; 

2*^  Che  la  sua  localizzazione  sulla  pelle  (esan- 
tema) è  la  sola  caratteristica,  e  si  compie  per  un  pro- 
cesso morboso  molto  analogo  a  quello  del  vainolo  Cder- 
matite  suppurativa); 
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3*'  Che  le  sue  pertinenze  semiologiclie  sono  di- 
stiate da  quelle  della  febbre  tifoide  e  somigliantissime 
invece  a  quelle  delle  altre  febbri  eruttive  (vainolo,  scar- 
lattina, tifo  ec.); 

4»  Che  la  cura  perfrigerante  produce  nella  mi- 
liare effetti  tali,  che  non  si  verificano  in  nessuna  altra 
malattia  febrile. 

Dopo  tutto  questo  sento  bensì  il  bisogno  di  dichia- 
rare, che  non  parmi  giustificabile  per  nessuna  ragione  l'a- 
buso  che  tuttodì  si  commette  fra  noi  da  alcuni  Medici,  i 
quali  vedono  sempre  e  dovunque  la  miliare  nelle  ma- 
lattie le  più  disparate  e  che  non  hanno  con  questo 
esantema  la  più  piccola  affinità.  Sotto  questo  rapporto 
sono  giustissime  le  critiche  dell'  Hebra  ;  il  quale  non 
poteva  certamente  formarsi  un  concetto  favorevole  del- 
Tabilità  diagnostica  dei  medici  italiani,  quando  sotto  la 
rubrica  u  miliare  t»  trovava  compresi  esantemi  vari,  o 
il  tifo,  0  le -malattie  di  cuore,  o  il  reumatismo,  od  al- 
tro: ed  a  me  pure  avvenne  talora  di  sentire  la  tise  pol- 
monare diagnosticata  per  miliare  cronica,  o  lo  scorbuto 
e  la  clorosi  febrile  per  miliare  larvata;  e  per  fino  una 
volta  vidi  un  tumore  da  echinococchi  del  fegato  diagno- 
sticato per  un  deposito  della  milioflre  (!?).  Queste  sono, 
più  che  errori,  vere  e  proprie  aberrazioni;  ma  per  que- 
ste non  si  deve  impugnare  la  verità,  né  è  lecito  negare 
però  la  esistenza  della  miliare  essenziale. 
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Sulla  innervazione  motrice  dell'iride  e  sulla  innervazione 
TnoFiCA  dell'occhio  del  prof.  F.  LU5SANA 

I'  movimenti  di  ristringfmento  e  dilatazione  della  pupilla  offrono  at 
fisiologo,  al  medico  ed  al  tossicologo,  benché  su  piccolissimo  campo,  una 
grandissima  importanza,  sia  per<^hè  concorrono  alla  netfa  visione,  pre- 
standosi anch'essi  air  accomodamento  dell'occhio  ed  a  oorreggere  Fah^ir- 
razione  di  sfericità,  sia  perch*^  rivelano  all'esame  diagnostico  le  condizioni 
di  reconditi  organi  nerv(si«  sia  flmilmente  perchè  valgono  a  canttterizzare 
la  fenomenologia  di  alcuni  avvelenamenti.  Non  é  dunque  da  maravigliarsi, 

se  la  fisiologia  sperimentale,  massime  al'a  nostra  epoca,  vada  consacrando 

1    ■  •  ' 

cotanta,  parte  delle  sue  ricerche  ad  un  argomento  in  apparenza  così  te- 
nue, ma  sì  grave  nel  fatto  e  nelle  conseguenze,  quale  è  quello  della 
innervazione  dei  movimenti  iridali. 

Secondo  le  più  recenti  dottrine,  V  iride  andrebbe  provveduta  di  due 
muscoli  antagonistici,  Tuno  circolare  costrittore]  innervato  dal  terzo  pàio, 
l'altro  radiato  (dilatatore),  innervato  dal  gran  simpatico!  Se  non  che 
Gruenhagen  fra  i  Germani»  e  fra  noi  SchifT.  sorsero  a  mettere  in  dubbio 
la  esistenza  di  un  particolare  muscolo  radiato  dUatàtore,  devolvendo  esclusi- 
vamente ai  moti  od  al  rilasciamento  del  muscolo  circolale  la  co^trf- 
zione  della  pupilla.  T  risultati,  che  venivano  presentandosi  dalPaziobe  delia 
belladonna  o  ^ella  fava  del  Calabar,  e  che  avevano  servito  nella  teoria  di 
alcuni  autori  ad  autorizzare  resistenza  di  una  innervazione  radiata  pupU- 
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lare  paralizzata  nell'  eserismo^  telatiizzata  nei!  atropiiino^  ai  contrario^ 
ridotti  al  loro  giusto  valore,  noo  altro  esprimerebbero  cbe  uba  paralisi 
oppure  UDO  spaimo  del  muscolo  circolare  costrittore. 

Sin  qui  anche  le  mu  ricerche  sperimentali,  istituite  già  fini  dal  1857 
coiratropioa  e  net  18GG  colla  fava  del  Culab^r,  uii  avevano  oflerto  risul- 
tanze perfettamente  analoghe  a  qu-I'e  recentemente  ottenute  dal  mio 
illustre  collega  ed  amico  prof.  Sch  iT;  vale  a  dire,  mi  dimostrjrono  che 
Tatrupina,  nel  dilatare  la  pupilla,  non  altrimenti  opera  se  non  paralizzando 
la  innervazione  del  terzo  paio  sul  muscolo  circolare  iridale,  e  per  nulla 
afZatto  agisce  tetanizzando  la  innervazione  del  gran  simpatico  sul  muscolo 
radiato  dell'iride,  siccome  era  malamente  sembrato  a  Jones  ed  a  Struihers; 
e  d'altra  parte  la  fava  del  Galabar^  nel  costringere  la  pupilla,  non  altri- 
meuti  opera  se  non  tetanizzatkdo  la  inBervazkme  del  terzo  paio  sul  muscolo 
circolare  iridale,  e  per  nulla  affatto  agisce  paralizzando  la  innervazione 
del  gran  simpatico  sul  muscolo  radiato  desriride. 

11  mio  processo  sperimeutaie  era  stato  il  seguenie:  tagliere  dall'una 
parte  al  collo  il  filamauto  cefalico  del  gran  s  mpatico  :  avvelenare  poi 
l'animale  coli  atropina  oppure  colla  fava  del  Caiabar. 

Ebbene!  tanto  nell'uno  avveleoamento,  quanto  nell'altro,  malgrado  la 
abolita  innervazione  del  gran  simpatico  sopra  il  muscolo  radiato,  non 
lasciavano  di  manifesti/rsi  i  Ciiratteristici  fenomeni  della  midnasi  solduàcea. 
oppure  della  miosi  eserica;  per  modo  da  poter  coucludi re  nun  avervi  per 
nulla  a  che  fare  il  gran  simpatico,  ne  il  muscolo  radiato,  solamente 

la  innervazione  dell'oculomoiore  e  del  muscolo  circolar  . 

lo  non  mi  era  accontentato  di  determinare  il  modo  d'agire  delFòtro- 
pina  nella  sua  caratteristica  midriasi  sopra  le  fibre  circolari  dell'iride; 
ma  aveva  estese  le  mie  indagini  anche  sul  modo  d'agire  delia  stessa 
atropina  sulle  fibre  circolari  dei  vasi.  Ed  ho  sin  dà  allora  verificato  cbe 
l'atropina  produce  una  paralisi  della  innervazione  vaso  motoria  alla  stessa 
maniera  che  la  recisione  dei  nervi  vaso  motorii  (1857  ) 

Godo  che  anche  questa  risultan'a  sia  slata  recentemente  confermata 
da  Schiff,  nelle  sue  L'xiuni  di  fisiologia  sperimentale  sul  sistema  nerooso 
encefalico  (1846  65.; 

Ma  ad  onta  di  tutti  questi  concordi  risultati,  i  quali  sembrerebbero 
mettere  fuori  di  combattimento  la  innervazione  del  gran  simpatico  e  la  Ci>n- 
trazione  di  un  muscolo  particolare  radiato  nel  dilatare  la  pupilla,  io  aveva 
delle  altre  prove  d'altra  natura,  che  mi  imponevano  di  tuttavia  ritenere  come 
positivo  ;>nche  questo  ultimo  fatto  fisiologico^  discordando  in  ciò  dalle  recenti 
conclusioni  di  SchiiT.  Ed  ecco  quali  erano  e  sodo  siffatte  [Tove  sperioìentali. 


Se  l'atropina  d'I  ita  Id  pupilla  parali:::  anelo  l'innervazione  oculo' 
motrice^  s^  t'  scrina  restringe  la  pupilla  tetnniztando  la  medesima  inner- 
vazione, di  qual  mimiera  invece  a,^ìsce  la  stricnina  facendo  dilatare 
mormemente  la  pap/Z/a? ...  Questo  era  ed  è  uno  sperimento  di  contro- 
prova della  più  alta  importanza. 

Ebbene!  sino  dal  1N57  io  aveva  dimostrato  che,  quando  sia  tagliato 
ddiruna  parte  il  gran  simpatico  al  coìlo^  e  poscia  si  avveleni  l'animale 
coTIa  stricnina,  la  pupilla  dilatasi  enormemente  nell'o'  chio  sano,  e  Invece 
rimane  nel  proprio  stilo  dì  primitiva  restrizione  nelIV  echio  privato  della 
innervazione  del  gran  sinipaiìco. 

'  Sembrandomi  abbastanza  decisivo  questo  risultato,  volli  testé  ripeterlo 
Laonde  in  un  coniglio  ho  tagliato  al  collo  ed  eseiso  per  un  discreto  tròtto 
il  filamento  ceMico  del  gran  simpatico  a  destra.  Siccome  al  solito,  ne 
avvenne  la  prò  idenza  della  terza  palpehra,  l'aumento  di  caloriflcazione 
al  capo,  la  costrifione  pupillare,  ossia  la  abolita  dilatabilità  della  pupilla, 
dal  la'o  corrispondente.  Per  due,  tre  seitim.me  venne  riconfermalo  il  fatto 
che  la  pupilla  sinistra  dilatavasi  regolarmente  nell'os^turilà,  mentre  la  de- 
stra più  non  si  dilatava.  Il  diametro  delle  due  pupille  era  presso  a  poco 
eguale  e  molto  ristretto  davanti  alla  viva  luce;  ma,  togliendosi  da  questa. 
In  pupilla  destra  rimaneva  pur  sempre  di  un  piccolo  diametro,  mentre  la 
sinistra  più  o  m^-no  si  dilatava. 

Allora  il  coniglio  fu  avvelenalo  facendogli  trangugiare  qualche  goccia 
di  una  soluzione  di  nitrato  di  stricnina.  Da  lì  ad  otto  minuti  si  manifestò 
il  tetano  stricnico;  e  gii  accessi  tetanici  suscita vansi  violenti  ;id  ogni  lieve 
irritazione  delFanimale,  portandolo  alla  morte  dentro  un  quarto  d'ora. 

Durante  Y  avvelenamento  stricnico  la  pupilla  sinistra  (sana)  divenne 
assai  dilatata,  cio^  ridotta  fid  un  sottilissimo  cerchiello  periferico:  invece 
la  papilla  destra  (  privata  dell'innervazione  del  simpatico)  si  mantenne 
egualmente  e  costantemente  ristretta,  come  lo  era  prima. 

Evidentemente  la  stricnina  aveva  prodotto  la  midrtasi  sull'occhio  de- 
stro pel  solo  motivo  differenziale  che  vi  mancava  la  innervazione  del 
gran  simpatico.  Laonde  è  per  la  via  del  gran  simpatico  che  la  stricnina 
produce  la  dilatazione  della  pupilla.  E  poiché,  intercidendo  una  tale  in- 
nervazione,  l'anione  strincnica  midriatica  non  può  aver  luogo,  cosi  biso- 
gna concludere  che  il  gran  simpatico  ha  una  valida  Innervazione  motrice 
per  far  dilatare  la  pupilla,  Indippnden'emebte  dalla  paralisi  oci^o- 
molrice. 

Nelle  riferite  esperienze  non  si  può  invocare  più  la  esclusiva  inner- 
vazione oeulo  motrice  del  terzo  paio  sul  muscolo  circolare  la  quale  pa- 


ralizzata  lasciasse  dilaUire  la  pupilla.  Tale  spiegazione  polrubbt:  tuit'al  più 
sostenersi  per  la  vfiidrìasi  delVocchio  sano  :  ma  più  non  è  applicabile  nel 
fatto  completo,  dal  momento  che  la  midriasi  non  avviene  più  nell'  occhio 
adente  ancora  la  innervazione,  oculo-molrice,  e  invece  non  ayen te  la  inner- 
vazione simpatica. 

IL  risultato  riesce  poi  ancora  più  decisivo  allorché  Io  si  raffronti  con 
quello  dell  atr«pi3mo;  qui  midriasi  Ipinche  nell'o^^chio  vedovato  del'a  in- 
nervazione simpatica*  colà  miosi  nell*  occhio  privo  della  innervazione 
simpatica^  e  midriasi  nell'occhio  sano. 

Se  non  che  lo  stesso  Schif!  non  intende  escludere  del  tutto  il  simpa- 
tico da.  una  qualche  ingerenza  indiretta  sui  movimenti  iridali,  e  Dobbiamo 
«  confessare  (egli  scrive)  che  secondo  il  nostro  modo  di  vedere,  la  man- 
€  canza  di  un  tale  muscolo  (  radiato  )  ngn  pregiudica  la  questione,  e 
«  poco  importa  l'assenza  di  fibre  radiali,  delie  muscolari^  se  Ssiologicainente 
€  possiamo  provare  V  esisten!:a  di  una  contrazione  nella  direzione  radiale. 
«  Ripeto  qui. ciò  che  più  volte  ho  già  dovuto  rammentare  parlai^do  della 
e  dilatazione  attiva  dei  vasi  sanguigni,  che  V  anatomia  microscopica  non 
€  conosce  ancora  il  carattere  generale  delle  fibre  contrattili^  .delle  quali 
€  le  fibre  musculari  striate  e  Issce  non  sono  che  due  specie  particolari. 
e  La  presenza  di  un  muscolo  radiato  prova  la  possibilità  di  una  contra- 
€  zione  radiale,  ma  l'assenza  di  un  tale  muscolo  non  implica  la  negazione 
€  di  questa  possibilità.  Ritornando  dunque  alla  nostra  questione,  devo 
«  esprimere  il  mio  rincrescimento,  di  non  potere  accettare  una  soluzione, 
«  la  quale  potrebbe  s.durre  per  la  sua  semplicità,  e  la  quale  ci  togUe- 
€  rebbe  Timbarazzo  di  un  nervo,  il  quule  possiede  una  proprietà  che  nella 
«  vita  fisiologica  non  diviene  mai  una  funzione  ».  Schiff  non  nega  già 
in  massima  la  influenza  del  simpatico  sui  movimenti^  dell'iride;  ma  la  fa 
piuttosto  sccondiiria  o  indiretta  o  siatìca  snìY elasHcilà  dell'iride,  o  per  qual- 
che cosa  di  ind  flniio  che  ò  una  proprietà  fisiologica  nervosa,  ma  noa  è 
una  funzione. 

Ma,  sia  0  non  sia  attualmente  dimostrata  dalla  anatomia  la  esislen/a 
di  un  muscolo  radiato  iridale,  a  noi  vfisM^og.camente  parlando  poco  im- 
porterebbe, bastandoci  riconoscere  il  Uiio  di  una  dilatazione  della  pupiUa 
per  eccitazione  galvanicu  e  strienica  di  un  dato  nervo.  Consegneremmo  il 
problema  positivo  fisiologico  da)  risolversi  ai  futuri  reperti  anatomici,  o 
di  fibre  liscie  proprie  o  di  fibre  liscie  vascolari  o  di  fibre  elastiche:  im 
perocché  se  il  movimento  speciale  ed  attivo  si  fa,  un  tessuto  vi  deve  «s- 
sere  che  lo  deve  eseguire.  Finora  1>  scienza  non  accetta  altri  rao\imeiili 
eccitabili  dalla  iniiervacione  fuori  di  quelli  delle  fibre  muscolari  striale  o 
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liscie;  e  rifiuta  alle  fibre  elastiche  (invocate  da  Schiff  onde  spiegare  il  fe- 
nomeno della  dilazione  pupillare}  la  attitadine  a  contrarsi  sotto  all'eccita- 
meoto  nervoso 

Schiff  ci  dice  di  non  aver  esaminala  t' azione  di  aUri  miotici,  fuori 
deiratropìna.  Egli  allude  bensì  alla  midriasi  slricnica,  ma  non  V  ha  messa 
al  cnnento  di  sua  propria  mano.  E  tanto  meno  poi  V  ha  sperimentata 
preparandole  paeviamente  il  campo  d'azione  pupillare  libero  soltanto  sulla 
via  dell'innervazione  oculumotrìoe,  ma  precluso  perb  via  dell'innerva- 
zione simpatica  Si  può  capire  dunque  perchè  egli  scrive  in  proposito 
le  seguenti  parole:  €  £  il  medesimo  errore  il  quale  ha  fatto  riguardare 
e  la  midriasi  come  un  sintoma  dell' avvelenamento  per  la  stricnina. 
€  Questa  sostanza  non  ha  a/Jone  primaria  sulla  pupilla,  ma  impedisce 
f  la  respirazione;  e  la  pupilla  rimane  normale  se  per  la  respirazione  arti* 
€  ficiale  si  supplisce  bene  alla  respirazione  >. 

Quando  Schiff  metterà  alla  prova  del  fatto  la  sua  dichiarazione  qui 
citata,  facilmente  vedrà  che  non  è  guari  un  errore  di  riguardare  la  mi' 
driasi  come  un  sintomo  dell'avvelenamento  per  la  stricnina,  imperocché  lo 
constatammo,  costantemente  tanto  noi,  quanto  Hanzolini  e  Quaglino  nelle 
loro  classiche  ricerche  sperimentati: 

E  confido  che  anche  Schiff  vedrà  quanta  azione  primaria  poss^g^a 
la  stricnina  sulla  pupilla,  dal  momento  che  ne  produce  rapidamente  una 
dilatazione  fortissima,  dilatazione  la  quale  per  nulla  dipende  dalla  impedita 
repirazione,  sia  porche  è  incomparabilmente  maggiore  di  quella  che  ma- 
nifestasi nell'asfissia,  sia  perchè  si  proiuce  solamente  nell'occhio  sano,  si 
mantiene  fuori  dei  momenti  degli  accessi  tetanici  respiratorii,  mentre  non 
si  manifesta  per  nulla  nell*  occhio}  privato  della  innervazione  simpatica 
eziandio  sotto  gli  accessi  asfittici  dello  s'ricn'smo.  Ed  era  da  appettarsi 
naturalmente  che  anche  Schiff,  da  quel  sagace  sperimentatore  che  egli  è, 
ben  osservasse  e  notasse  che  anche  la  midriasi  asfiticii  é  sempre  inferiore 
al  vero  massimo  assoluto  che  si  ottiene  per  la  galvanizzazione  del  simpa^ 
lieo,  ed  è  poi  (or  io  soglungo,  e  lo  Schifi  ben  vedrà)  incomparabil- 
mente inferiore  ala  enorme  dilatazione  pupillare  delV  avvelenamento 
ttricnico, 

È  impossibile  credere  .che  una  si  grande  "dilatazione  della  pupilla 
quale  producesi  dallo  siricnismo  e  che  arriva  al  grado  della  midriasi 
solanacea,  possa  essere  il  prodotto  delVelasticità  dell'iride,  come  dovremmo 
crederlo  nella  dottrina  di  Schiff. 

La  ^tricnin«  agisce  tetanizzando  per  ^eccellenza  j  muscoli  estensori,^ 
fra  questi  anche  il  radiato  iridale^  il  quile  è  così  congenere  agli  estensori 


-  i48  - 

e  cosi  antagonistico  al  museolo  circolare  iridale,  coma  il  muscolo  circolare 
irkiole  è  congenere  ai  flessori  ed  antagonistico  al  radiato. 

Nò  potrà  supporsi  che  la  stricnina  produra  la  midriasi-B  modo  cbc 
Ca  F  atropina,  cioè  paraéiszando  il  muscolo  circolare.  In  fatti  delle  due 
pupille»  una  delle  quuii  possiede  .ambedue  le  sue  motrici  iDnervazionì,  e 
Taltra  fu  privata  della  innervazione  simpatica,  la  stricnina  non  colpisce 
che  la  sana  o  non  modifica  per  nulla  la  operata. 

Veniamo  ad  una  spiegazione  definitiva. 

Occhio  sinistro,    . 

Non  ò  tagliato  alcun  nervo. 

La  pupilla  si  muve  in  tutt'i  sensi:  si  dilata  nellombra. 

Occhio   destro* 

È  tagliato  il  simpatico. 

La  pupilla  non  si  dilata  più  nell'ombra. 

(Si  tetanizzi  l'animale) 

La  pupilla  si  dilata  assai  neiroccbio  sinistro. 

La  pupilla  resia  come  prima  nell'occhio  destro. 

Or  kene  la  midriasi  sinistr^t  prodotta  dallo  stricnismo,  dipende  dallo 
spasmo  delle  fibre  radiate  per  la  via  esclusi?d  del  simpatico.  Non  dipende  ' 
dalla  paralisi  delle  fibre  circolari;  imperocché,  se  ciò  fsse,  anche  la  pu- 
pilla destra  dovrebbe  egualmente  dilatarsi  ^ come  appunto  si  dilata  e  guai- 
mente  nell'atropismo  la  stes.<a  pupilla  privata  previamente  della  innerva- 
zione simpatica)  dai  momento  che  la  innervazione  oculo*motrice  che 
costringe  la  pupilla  e  che  per  la  propria  paralisi  la  lascia  dilatare,  esiste 
ancora  perfettamente  libera  anche  nell'occhio  destro.  Lo  siricnismo  invece 
non  agisce  sulla  pupilla  destra,  perchè  gli  è  interci-^a  la  via  nervosa  del 
simpatico-  L' atropismo,  ai  contrario,  agirebbe  istessamente  anche  sulla 
pupilla  destra,  perchè  gli  rimane  ancora  libera  la  via  deirinnervazione  oculo- 
motrice,  abbenchò  le  sia  tagliata  la  via  simpatica  culla  quale  non  ha  che 
fare  nella  sua  influenza  suiriride. 

11  taglio  del  gran  simpatico  al  collo,  ossia  l'ubolizione  della  innerva- 
zione simpatica  non  dà  alt.i  fenomeni  sull'occhio  se  non  quvllo  della 
paralisi  ddla  terza  palpebra,  ideila  para'isi  delle  fibre  raiiaieo  ditata" 
irici  iridali;  non  produce  fenomeni  di  paralisi  trofici  o  vaso-motoria 
sfUTocchio. 
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Sono  le  9bre  del  quinto  paio,  e  solamente  del  quinto  paio^  ami  )e 
sue  Atee  ori^inane^  prima  della  formazione  gangliare  (ganglio  di  Gasser), 
olle  presiedono  alla  nutrizione  ed  ai  movimenti  vasali  del  bulbo  ocu- 
lare. £  assolutamente  contrario  al  yero  ciò  che  Longet  ci  asserisce  a 
pagine  162  del  secondo  volume  del  suo  trattato  di  Anatomie  et  Phymtogie 
in  $y$tém$  nerveux  de  Phomme,  allorché  intomo  al  suddetto  argomento 
scrive:  €  Nqus  penson  que  les  eflets  observés  dans  le  premier  cas  depen- 
€  dent  à  la  fois  de  la  lésion  du  gangUon  sémilunarie  et  de  celle  du  grand- 
c  sympathique  qui,  à  ce  niveau,  offre  avec  lui  et  avec  la  branche  ophtalmi- 
e  que  des  connexions  nombreuses.  Cette  opinion  nous  parait  d*  autant  plus 
e  problable  que,  en  coupant  sur  des  chiens,  la  portion  cervicale  du  grand 
e  sympathique  d'un  coté,  nous  avons  aussi  observé  des  troubles  nutritifs 
€  dans  roBìi  correspondant,  ainsi  que  la  constriction  de  la  pupille  >. 

Per  quantunque  volte  io  abbia  tagliato  al  collo  il  gran  simpatico  nei  co- 
nigli, nei  cani,  nei  cavalli,  tanto  negli  otto  anni  di  mio  insegnamento  quanto 
nelle  esperienze  che  mi  sono  comuni  col  mio  fratello  dottor  Pietro  e  col  mio 
amico  dottor  Carlo  Amfcrosoli,  non  mi  venne  fatto  giammai  di  riscontrare 
le  conseguenti  alterazioni  organiche  al  bulbo,  quali  le  asserisce  avvenire 
Longet.  E  riconfermo  ancora  quanto  flb  d'allora  dissi:  Nessuna  alterazione 
organica  nella  nutrizione  del  bulbo. 

Ma  codesta  alterazione  nella  outrizione  del  bulbo  si  palesa  subito,  co- 
stantemente, caratteristicamente  pel  taglio  del  quinto,  al  di  dietro  del  suo  . 
ganglio  semilunare,  prima  che  gli  si  aggiunga  veruna  anastomosi  da  parte 
del  gran  simpatico.  Un  tale  risultato  non  mancommi  giammai  nelle  diverse 
volte  che  operai,  col  metodo  di  Magendle,  la  sezione  ìntercraniale  del 
tronco  prìmiiivo  del  quinto  nel  suo  passaggio  sulla  rocca  petrosa  £'  ap- 
pannamento  della  cornea  e  perfino  qualche  suo  faccettamento  si  manifestano 
talvolta  nel  lasso  di  poche  ore,  prima  cioè  che  possa  sospettarsi  che  un 
qualsiasi  corpo  estraneo  abbia  potuto  vulnerare  casualmente  la  insensibile 
superficie  oculare.  Recentemente  (giugno  1868)  un  coniglio,  operato  come 
sopra  pochi  momenti  prima  della  lezione,  presentava  già  sul  finire  della 
lezione  la  cornea  corrispondente  lievemente  appannata  e  faccettata. 

Volli  accennare  a  tale  evento,  afflnchò  re  appaia,  che  le  consecutive 
alterazioni  del  bulbo  oculare  non  dipendono  solamente  dalla  mancata 
protezione  delia  sensibilità  ma  eziandio  dal  mancare  di  una  immediata  e 
diretta  innervazione  trofica  o  (più  propriamente  parlando)  vaso-motoria. 

Un  fenomeno  analogo  si  avvera  talvolta  in  corso  di  alcuni  tifi.  Ed  io 
pure  ho  veJuto  in  un  giovanetto  di  Gandino  la  ulcerazione  corneale  dei 
due  bulbi  oculari  ingenerarsi  nel  processo  di   un  grave  tifo  cerebrale. 

Tomo  xxti  —  1868.  29 
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quantunque  ramtnalato  per  fotofobia  tenesse  e  avesse  tenuto  eostante* 
mente  cotratte  e  chiuse  le  palpebre,  e  quindi  protetto  l'occhio  da  qualsiasi 
irrìtazìODe  estema.  Al  contrario,  negli  animali  a  cui  ho  tagliato  dall'ali 
lato  il  settimo  palo  e  che  perciò  tenevano  costantemente  aperte  le  palpe- 
bre dell'  occhio  corrispondente,  e  quindi  costantemente  scoperto  il  mede- 
simo bulbo,  la  cornea  si  mantiene  sempre  della  eguale  nitidezza  e  lucen- 
tezza e  trasparenza,  senra  che  nel  bulbo  si  produca  il  menomo  processo 
di  alterata  nutrizione.  Ciò  ho  confermato  anche  in  un  giovane  calzolaio 
(Gelmetiiy  di  Gandino),  il  quale  per  una  fortissima  atresia  aveva  sempre 
e  completamente  sbarrate  le  palpebre  di  un  occhio  e  quandi  costantemente 
scoperto  il  relativo  bulbo.  Eppure,  tranne  il  defluire  delle  lacrime  e  la 
sciarpellina  iniezione  alla  estrusa  congiuntiva  palpebrale,  nessuna  altera- 
zione si  era  manifestata  per  tant'anni  nel  bulbo  oculare. 

Laonde  io  non  posso  credere  quanto  fu  detto,  che  la  fasione  della 
cornea  nei  tifi  dipenda  dalla  continua  socchiusione  ed  esposizione  delta 
cornea  snodata  davanti  alla  irritazione  deirambiente  esterno. 

Attribuisco  invece  la  ulcerazione  e  fusione  della  cornea  al  medesimo 
processo  di  abolita  innervazione  vaso-motoria  del  quinto  paio,  f  er  cui  ta 
lingua  diventa  fuliginosa,  pulverulente  le  narici,  sanguinanti  ed  ulcente 
le  gengive.  Ad  analoga  couchiusione  conducono  più  o  meno  anche  le  ri- 
sultanze di  Magendie,  Snellen.  Brow-Sequard  e  Schiff.  Da  tutti  si  conviene 
che  rocchio  privato  della  innervazione  originaria  del  quinto,  si  esulcera  e 
si  atrofizza,  per  la  mancata  innervazione  vasomotoria  o  trofica,  e  tanto 
più  gravemente  e  prontamente  quando  V  occhio  insensibile  non  venga 
riparato  dalle  meccaniche  irritazioni  esteme.  Tutti  ammettono  che  la  sola 
prolezione  materiale,  ofiferta  dall'aprirsi  e  dal  chiudersi  delle  palpebre, 
giova  bensì  a  diininuire  i  mentovati  effetti  atrofici  flogistici  gangrenosi, 
ma  non  basta  ad  impedirli.  In  una  sola  condizione  discordiamo  alquanto, 
ed  è  che,  mentre  secopdo  Snellen  sarebbero  prevenuti  integralmen{e  i 
suddetti  guasti  allora  che  la  chiusura  artificiale  delle  palpebre  ed  il  riparo 
del  padiglione  sensìbile  delle  orecchie  aggiunto  per  cucitura  sulle  medesime 
concorrano  a  proteggere  l'occhio  da  qualunque  estrinseca  irritazione,  invece 
i  miei  risultati  sperimentali  e  patologici  mi  parrebberro  dimostrare  cbo  il 
processo  atrofico  ed  ulcerativo  riducesi  bensì  a  proporzioni  molto  mnori 
ma  non  per  questo  tuttavia  viene  ad  impedirsi  totalmente. 

(Giom.  Yen,  Scienz.  Med.  e  Magaz  di  Ult.  Mei.) 
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PATOIiOGIA. 


Postume  del  colèra.  —  L.  GUTTERBOCK. 

Come  nel  tifo  e  cella  scarlsttind,  si  osserva  spesso  la  parotite  anche 
nel  colèra;  questa  malattia  non  occorre  con  eguale  frequenza  in  tutte  le 
epiden^e^  ed  anzi  in  alcune  sembra  che  sia  minrata  afTàtto.  Nel  1852  Gut- 
terbock  non  osservò  alcuna  parotite  in  61  colerosi.  Di  queste  dieci  parotiti, 
quattro  ayeano  superato  un  attacco  di  colèra  gravissimo^  due  ne  andarono 
affetti  con  mediocre  intensità  e  quattro  leggermente.  Un  ammalato  aveva 
sofferto  il  tifo  esantematico  con  pneumonia,  una  donna  ebbe  esantemi  e 
difterite  della  vagina  ed  un  uomo  era  già  ammalato  di  paralisi  alla  vescica 
orinarla  consecutiva  a  colèra  quando  comparve  U  parotite.  Questa  si  stabili 
improvvisamente^  senza  sintomi  precursori,  tra  il  quinto  ed  il  settimo  giorno 
di  malattia,  accompagnata  da  considerevole  aumento  di  temperatura;  crebbe 
rapidamente  e  venne  a  suppurazione  tra  il  quarto  e  quinto  giorno,  il  pus 
si  evacuò  per  lo  più  dal  meato  uditorio  esterno,  due  volte  per  le  fauci.  In 
tre  casi  TafTezione  fu  bilaterale. 

Il  processo  incominciò  secondo  T  autore,  per  un  catarro  del  condotto 
escretore  ;  difatti  dal  canale  stenoniamo  sgorgava  sempre  un  fluido  costi- 
tuito da   pus  e  da  cellule  epiteliali.  Anche  T  autopsia  confermò  questa 
.  opinione.  Quattro  dei  casi  osservali  terminarono  colla  morte,  sei  colla 
guarigione. 

In  quanto  alla  cura  furono  impiegate  le  sottrazioni  sanguigne  locali,  la 
tintura  di  iodio  ed  il  calore  ;  più  tardi,  non  effettuandosi  l' assorbimento, 
cataplasmi  ed  incisioni.  Internanlente  si  usarono  gli  acidi  minerali  e  dieta 
corroborante. 

Un  caso  di  infiammazione  delie  glandolo  sottomascellari  e  dei  gangli 
cervicali  decorse  in  egual  modo  che  le  parotiti  e  terminò  colla  guari- 
gione. 

Un'altra  malattia  consecutiva  al  colèra  consiste  in  una  contrazione 
tetanica  dei  muscoli  flessori  delle  estremità,  e  l'autore  riferisce  a  questa 
affez'one  i  casi  descritti  da  Megor  quali  paralisi  degli  estensori.  Egli  stesso 
ne  osservò  sei  casi  dei  quali  cinque  in  donne  di  29  a  30  anni,  uno  in  un 
ragazzo  di  dieci  anni,  quattro  furono  associati  ad  esantemi  ed  uno  a  difte- 
rite della  vagina. 
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Durante  la  convalescenza  sì  lagnavano  gli  ammalati  di  dolorose  sensazioni 
di  stiramento  alle  mani;  aU'avambraecio  e  spesso  anciie  alle  gambe  ed  ai 
piedi;  si  riscontravano  in  allora  il  flessore  del  carpo^  il  palmare  lungo  i  flessori 
delle  dita  sublime  e  profondo,  ma  più  specialmente  l'opponente  ed  addut- 
tore del  pollice  in  uno  stato  di  tetanica  contrazione.  Gii  estensori  erano 
rilasciati,  la  sensibilità  si  conservò  intatta,  la  duraU  dei  fenomeni  tetanici 
fu  di  24  a  48  ore^  ne  seguì  sempre  completa  guarigione. 

(Central  Blatt.) 


Il  fumo  del  tabacco  nei  fanciulli 

Per  varii  anni  ì  signor  D  caisne  si  è  ÌDContralo  in  esempidi  cloro  anemia 
fra  i  giovanetti  impiegati  in  manifatture,  e  che  egli  attribuiva  a\h  debole 
loro  costituzione,  al  cattivo  stato  d' igiene,  in  cui  eglino  vivevano,  ed  alla 
insalubre  condizione  della  loro  occupazioni.  Recentemente  egli  è  stato  col- 
pito dal  numero  immenso  di  fanciulli  f ra  i  9  e  i  15  anni  che  fumavano 
tabacco  ;  per  cui  egli  risolveva  di  investigare  se  questa  pratica  avesse  mai 
una  qualche  attinenza  nella  genesi  della  cloro-anemia,  di  cui  fu  tenuto 
sopra  parola.  All'oggetto  d'impedire  una  confusione  fra  questa  ed  altre 
cause,  egli  raccolse  alcuni  casi  di  fanciulli  dediti  al  fumo  dèlia  classa  agiata 
della  società  residente  a  Parigi  o  in  provincia.  Di  38  di .  questi  giovanetti 
Decaisne  trovò  considerabili  effetti  esistenti  in  27,  1  i  essendosi  dati  al  fumo 
soltanto  da  sa  mesi,  e  16  da  più  di  due  anni^  8  di  essi  contando  da  9  a  12 
anni  di  età^  e  49  da  12  a  15.  In  22  di  quei  fanciulli  esistevano  varii  disor- 
dini della  circolazione,  con  rumore  di  soffio,  palpitazioni,  digestione  difficile, 
ecc.;  in  tre  notavasi  intermittenza  di  polso,  in  12  il  sangue  prensentava 
difetto  di  materia  globulare,  e  in  12  eranvi  frequenti  epistassi. 

Decaisne  è  disceso  nelle  conclusioni  che  seguono  : 

1^  L'uso  anco  limitato  del  tabacco  ò  causa  frequente  nei  fanciulli  di 
un  cangiamento  della  crasi  sanguigna  accompagnato  dai  sintomi  principali 
di  cloro-anemia; 

2®  La  cura  ordinaria  di  questa  discrasia  è  generalmente  infruttuosa  finché 
persiste  la  viziosa  pratica. 

3^  Simili  fanciulli  offrono  d'ordinario  un  grada  di  ebetudine  dt;Ii*iQtel- 
letto  ed  una  inclinazione  più  o  meno  forte  alle  forti  bevendo; 
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4^  In  quelli»  che  cessano  di  fumare  e  che  non  sono  caduti  in  qualche 
lesione  organica,  questi  disordini  della  economia  di  frequente  si  dileguano 
molto  prontamente  senza  lasciare  quasi  sempre  qualsiasi  traccia.  Medicai 
Timti  and  GazzeU,  18  luglio  1868. 

(Gtor.  di  Med,  Far.  e  Veter.  MilitareJ 


RlCERGflE  INTORNO  ALLA  CAUSA  DELL'AUMEHTO  DI  ELlinNAZIONE 

dell'acido  URICO  NELLE    MALATTIE 

Bartels  richiama  Tattenzione  sul  fatto  già  conosciuto,  e  che  egli  con- 
stata, che  cioè  dalla  quanjlità  dei  sedimenti  di  urati  depositati  dairurina 
delle  24  ore,  anche  quando  non  é  s  arsa,  non  si  può  giudicare  della  quan- 
tità di  acido  urico  contenuto,  perchè  a  temperatura  costante  questo  può 
essere  abbondante  anche  quando  non  vi  sia  punto  di  precipitato,  ed  un 
alto  peso  specifico  può  dipendere  da  altri  sali  e  l'urina  contenere  poco 
acido  urico  e  dare  precipitato  scarso.  Una  causa  di  variazione  della  quan- 
tità dei  sedimenti  è  la  reazione  acida,  perchè  neir  orina  alcalina  stanno 
sciolti  abbondantissimi  urati  :  però  TA.  vide  anche  tre  casi  nei  quali  l'urina 
restava  chiara  lanche  dopo  il  rafTreddamentOt  quantunque  desse  reazione 
acida  e  contenesse  molto  ajido  urico.  Quali  siano  dunque  le  condizioni  pre- 
cise che  favoriscono  la  deposizione  dei  sedimenti  di  urati  non  é  ancora 
abbastanza  chiaro.  Anche  il  precipitare  dell'acido  urico  cristallizzato  non 
dà  indizio  sicuro  che  ne  sia  aumentata  la  quantità,  perchè  vi  è  una  con- 
dizione per  la  quale  l'acido  urico  può  crist«Ilizzare  quasi  tutto,  in  modo 
che  non  ne  resti  al  punto  sciolto  (combinalo  colla  soda),  e  la  quantità  es- 
sere anche  minore  della  normale:  essa  consiste  nella  presenza  di  tn  acido 
libero  nell'orina  il  quale  si  appropri!  la  base  degli  arati.  Scherer  dimostrò, 
che  dalla  composizione  dei  pigmenti  dall'urina  sì  produce  àcido  lattico,  ciò 
che  basterebbe  a  far  scomparire  gli  urati  nell'orina  già  evacuata.  Ma  l'acido 
urico  precipita  spesso  anche  nelle  vie  urinarie  e  l'A.  osservò  simili  con- 
crezioni frequenti  in  individui  che  soffrono  di  fermentazioni  acide  dello 
stomaco.  Non  polendo  ammettere  che  gli  acidi  riassorbiti  dallo  stomaco  pas- 
sino inalterati  e  liberi  nell'  urina,  l' A.  crede  che  possano  venire  assorbite 
dallo  stomaco  sostanze  capaci  di  passare  nell'urina  e  farla  decomporre  ra- 
pidamente. In  molti  altri  casi  però  l'A.  ammette  con  Scherer  che  Forigine 
della  scomposizione  dell'urina  stia  nel  muco  del  catarro  delle  vie  urinarie: 
di  Mto  egli  vide  scomparire  le  coliche  renali  e  la  renella  e  concrezioni  più 
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grosse,  mentre  scompariva  anche  il  muco  dall'afina  in  seguito  airamitiini- 
strazione  interna  di  olio  di  trementina  Riconscinta  la  necessità  della  pre- 
senza di  un  acido  libero  nell*  urina  per  i  sedimenti  di  acido  urico  cristal- 
lizzato, non  segue  però  che  debba  essere  maggiore  il  grado  d!  acidità 
dell'orina,  perchè  può  essere  minore  di  quella  di  un'orina,  ricca  ben»  di 
acido  urico,  ma  che  non  deposita  che  urato,  oppure  non  fa  sedimento 
alcuno. 

La  quantità  dell'acido  urico  contenuto  nell'urina  può  aumeniare  asso- 
lutamente senza  che  aumenti  l'urea.  Essendo  l' acido  urico  un  grado  iofe- 
riore  di  ossidazione  deli'  urea  e  trovandosi  esso  costante  nella  milza  e  co- 
pioso nella  oriua  nella  leucemia  splenica,  Ranke  disse  chenel'a  milza  Fossi- 
dazione  è  meno  perfetta  che  negli  altri  organi;  l'À.  osservò  in  alcuni  cani 
di  tifo  con  tumore  di  milza  enorme  Tacido  urico  in  aumento  passeggiera 
soltanto  per  un  paio  di  giorni;  e  C03i  pure,  secondo  lui,  i  tumori  cronici 
della  milza  non  danno  luogo  costantemente  ad  aumento  di  acido  urico. 
L'À.  crede  che  se  pure  esistono  organi  dove  Tossidaziono  sia  meno  perfetta 

che  negli  altri,  devono  essere  le  cartilagini  e  i  tessuti  fibrosi;  di  fatto  in 
condizioni  patologiche  si  deposita  facilmente  in  essi  molto  acido  urico,  come 

principalmente  nella  podagra.  Un'aumento  assoluto  della  quantità  dell'acido 
urico,  con  rapporto  alterato  fra  esso  e  l'urea,  fu  osservato  dall'À.  nelle 
malattie  accompagnate  da  notevoli  disturbi  di  respirazione.  Cosi  nel  tifo, 
nella  bronchite  capillare,  nella  tubercolosi,  e  perfino  nel  reumatismo  arti- 
cola FA.  non  potè  constatare  un  vero  aumento  di  acido  urico  nell'urina 
che  quando  la  malattia  era  complicata  da  dispnea;  dal  che  risulta  che  b 
causa  dell'aumento  della  eliminazione  dell'acido  urico  sta  nel  difetto  di  os- 
sigeno nell'organismo.  Essendo  questo  difetto  spesse  volle  relativo,  può 
anche  Tacido  urico  presentare  aumenti  secondo  le  condizioni  in  cui  si  trova 
l'organismo:  cosi  si  spiega  l'aumento  d'acido  urico  nel  lavoro  muscolare  e 
nella  febbre^  quindi,  e  perchè  negli  enfisematici  o  nei  tubercolosi  l'aumento 
dell'acido  urico  non  sia  costante.  L'acido  urico  si  trova  per  questa  causa 
aumentato  anche  nei  vizi  di  cuore,  nelle  clorosi  e  nella  leucemia,  la  quale, 
come  disse  Vircow,  produce  un  notevole  difetto  di  globuli  rossi  e  quindi 
di  ossigeno  nel  sangue. 

Infine  l'A.  lo  trovò  aumentato  anche  in  una  intossicazione  di  ossido 
di  carbonio,  il  quale  si  sa  che  forma  coi  globuli  sanguigni  una  combina- 
zione più  tenace  di  quella  che  fa  l'ossigeno^  e  quindi  è  capace  di  scac- 
ciarlo dal  sangue. 

Dunque  non  esiste  una  vera  diatesi  di  acido  urico  nel  senso  di  una 
anomalia  specifica  deliQ  scambio  dei  materiali^  e  l'aumento  della  elimina* 
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zioiie  dell'acido  urico,  senza  aumento  relativo  deiruraa,  dipende  semiire 
da  ossidazione  imperfetta  dei  tessuti,  quindi  da  una  relativa  insufficienza 
respiratoria.  Detith,  Arch,  f  klinmed.  Voi.  I,  pag.  13. 

(Gaz.  Mtd.  Ital.  Lomb.) 


\Ji  cosi  DBTTA  FEBBRE  URETRALE.  (Àrchìvder  Heìlkundc.  Drittes  HefL  1867) 

Sulla  febbre  uretrale  non  abbiamo  da  esporre  nulla  di  essenzialmente 
nuovoy  tuttavia  mi  sembra  cosa  convenevole  il  ricbiaroare  su  di  essa  l'at- 
iflBzSoM  dei  pratici  a  motivo  della  sua  importanza  per  la  doltrioa  della 
febbre  in  genere,  e  affine  di  arrivare  ad  una  più  esatta  teoria  della  re,bbre. 
Merita  eziandio  una  qualche  coosiderazione  la  distinzione  della  febbre  ure- 
trale dalla  pioeroica^e  dalle  manifestazioni  della  septicoemia. 

Il  fatto,  ben  noto  a  tutti  i  cbirurgjii,  è  il  seguente.  Quando  si  pratica 
il  cateterismo  ad  un  infermo  di  restringimenti  uretrali,  può  avvenire,  che 
esso  dopo  poche  ore  sia  pn  so  da  brividi  di  freddo,  e  da  uno  st>)to  febbrile 
che  si  comporta  precisamente  come  an  accesso  di  febbre  intermittente.  Un 
rapido  aumento  della  temperatura  sussegue  al  freddo,  ed  una  defervescenza 
rapida,  assieme  a  sudore,  segue  li  cessazione  della  febbre.  Nei  casi  gravi 
al  principio  dell'accesso  si  presenta  il  vomito,  l'aspetto  cianotico,  lo  stupore, 
il  coma,  il  delirio;, e  nelle  diverse  cliniche  furono  già  notati  moltissimi  casi 
mortali,  in  cui  l'inférmo  soggiacque  sotto  Taccesso  o  soUo  il  successivo  col- 
lapso.  Questa  malattia  fa  descritta  dapprima  in  Francia,  ed  alcuni  scrittori 
erano  inclinati  a  ritenerla  per  un'infezione  purulenta  o  septica.  Si  t^^ce  la 
questione  su  questo  brivido  di  freddo,  analogo  al  pioemico,  potesse  ritenersi 
derivato  da  un  assorbimento  di  pus.  di  icore  ecc. 

Anche  nell'anno  186!  vedemmo  una  tale  teoria  presentata  e  sostenuta 
da  Sédillot  in  una  lettera  speciale  diretta  all'Accademia  delle  Sciente  di  Pa- 
rigi (seduta  del  14  novembre  1861).  Sédillot  ammette  che  nel  cateterismo 
dei  malati  di  restringimenti  nascono  piccole  escoriazioni  della  mucosa  ure- 
trale,  per  cui  venga  data  occasione  alKassorbimento  dell'orina  ;  e  che  gli 
accessi  febbrili  degli  infermi  di  restringimenti,  come  anche  non  poche  for- 
mazioni di  ascessi  metastatici  (pioemie!)  nascono  in  questi  infermi  per  Tat* 
tossicamente  prodotto  dall'urina  assorbita.  Da  questa  teoria  Sédillot  deduce 
\^  regola,  che  subito  dopo  Turetrotomia  si  debba  applicare  un  catetere  ela- 
stico sodo,  e  mediante  questo  si  debba  evitare  ogni  contatto  dell'urina  colla 
terita  uretrale.  Egli  racconta,  che  mise  molte  volte  alla  prova  questo  nj^-* 
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tedi»,  tè  che  sodo  ì'qsd  del  medesimo  non  vide  nifil  presentarsi  gli  acee^ù 
fébbrilf.  E  dì  qal  dovea  soamrìre  la  prova  della  giastezza  deUa  teoria 
deU'assorbimeDto  dell'orina  come  causa  della  febbre. 

La  coDfutasione  di  questa  teoria  non  era  difficile.  Merci^r  si  die  pre- 
mura di  indicare  all'  Accademia  (seda  a  del  19  novembre  1861),  che  in 
molte  delle  uretrotomie,  da  esso  eseguite,  non  applicò  nessun  catetere,  e 
tuttavia  non  vide  accessi  di  febbre  uretrale.  Di  fronte  alle  osservazioni  di 
Mercier,  che  anche  noi  possiamo  confermare,  e  che  furono  confeffkiate  do- 
vunque, non  si  può  accettare  la  dottrina  dell'origine  della  febbre  uretrale 
dair assorbimento  dell'urina.  Ma  queste  osservazioni  hanno  eziandio  un  si- 
gnificato positivo:  quando  gli  accessi  della  febbre  uretrale  non  jnh  nascono 
dopo  un  taglio  profondo  della  streitum,  come  avviene  in  fallo,  def>esi  ri" 
porre  la  fónte  della  febbre  uretrale  nella  persistenza  della  itreUura.  E 
questo  è  il  punto,  che  specialmente  raccomandiamo  all'^attenzlone  dei  no- 
stri fisiologi  e  patologi.  Qui  non  vogliamo  discutere  di  più  la  qnisllone 
molto  agitata  sulla  partecipazione  dt'l  sistema  nervoso  ai  fenomeni  febbrili, 
ma  soltanto  riassumere  ciò,  che  l'esperienza  chirurgica  sulle  malattia  delle 
vie  orinane  può  contribuire  alla  risposta  di  questo  quesito. 

1.0  La  febbre  uretrale  sembra  presentarsi  solo  nei  casi  cronici,  nelle 
stretture  che  esistevano  da  lungo  tempo.  N<  i  malati  di  pietra^  senza  simul- 
tanea strettura,  sembra  che  sia  stata  osservata  solo  per  eccezione,  e  pare 
che  si  osservi  soltanto  nei  casi  di  irritazione  forte  e  ripetuta  dell'uretra 
causata  da  frammenti  di  calcolo  o  da  voluminosi  strumenti  di  triturazione. 
Nei  nostri  casi  di  litotrizia  non  si  presentò  mai.  Nelle  lesioni  recenti  del- 
l'uretra,  nei  malati  di  prostata,  nelle  operazioni  di  fimosi  e  nelle  amputa- 
zioni  del  pene,  nella  cistetomia  e  nei  tagli  esterni  dei  restringimenti,  nelle 
operazioni  sugli  organi  orinari  fea\minili^  nelle  infiammazioni  dell'uretra,  della 
vescica,  degli  ureteri  e  dei  reni,  non  si  osserva  la  febbre  uretrale.  La  malattia 
per  conseguenza  dipende  da  una  reatione  peculiare,  che  manifesta  l*uretru 
maschile,  ristretta  cronicamente,  ad  uno  stimolo  meccanico  relativamente 
piccolo.  In  parecchi  infermi  di  restringimenti  la  febbre  uretrale  nasce  anche 
spontaneamente  ;  però  pub  nascere  il  sospetto  che  in  questi  casi  forse  lo 
stimolo  meccanico  della  emissione  penosa  dell'urina  ne  costituisca  la  causa. 

2o  Per  la  felbre  uretrale  non  si  può  pensare  a  nessuna  causa  tossica. 
I  sintomi  dell'uremia  e  deirammoniemia  sono  rosi  diversi,  che  non  si  può 
paragonare  la  febbre  uretrale  con  questo  s  ato. 

Non  potrà  ammettersi  neppure  un'uremia  da  anuria,  per  soppressione 
improvvisa  della  secrezione  renale,  perchè  gli  infermi  di  febbre  uretrale 
non  soffrono  di  anuria^  e  l'anuria  non  dà  i  brividi  di  freddo. 


La  tNeAUi  9i  prè^nta  nelle  operizlonf  èei  r^tringfmntl  io  tiitti  le  stè 
▼ariete,  però  soffra  semprò  quegli  stessi  fenomeni,  che  d'altronde  Ta  cdrat'« 
tehnano. 

Qaaiiclì  per  eonsegnenea  la  od  infermo  di  stringimenti  sì  presenta  un 
brìtido  df  Creido  pfHhiii^o,  vi  si  aggiunge  ancora  la  seqnehi  ordidarià  dei 
sintomi  piemief,  la  deb  te,  la  peritonite,  Tartrite  e  via  dicendo. 

3.0  Adunque  si  dovrà  ammetiere  quale  causa  della  febbre  uretrale  ulia 
peculiare  azione  reftttta  dell'uretra  sul  sistema'  nerveo,  e  specialmente 
sul  sistema  veSMnotore.  Di  qui  la  conclusione,  che  i  fenomeni  p-r  atione 
riflessa  pouno  na^ere  senta  precedente  alterazione  del  sangue.  Laonde  In 
fisiologia  fa  duopo  di  stabilire  questo  quesito:  come  è  spiegabile  simile 
asione  riflessa  ?  Come  si  combinano  i  fenomeni  febbrili  mediante  una  tale 
astone  riflessa? 

Le  antiche  questioni  :  da  cbe  dipendono  i  fenomeni  febbrili?  come  na- 
sce la  febbre,  come  il  freddo,  come  il  calore  ecc.,  orcuparonb  in  questi 
ultimi  tempi  moltissimi  osservatori  e  ceriamfnte  non  sr  dà  più  favorevole 
apportuniià,  per  isciogtiere  questo  quesito,  della  febbre  uretrale.  Gli'  ospi- 
tali delle  grandi  ciit^),  nei  quali  gli  ammalali  di  restringi  menti  si  trovano 
in  grande  proporzione,  bene  spf  sso  danno  opportunità  di  studiare  più  dap- 
presso Il  febbre  uretrale.  Per  conseguenza  raccomandiamo  con  tutta  Tanima 
questo  studio  più  accurato  della  febbre  suddetta  a  tutti  i  pratici,  che  ne 
bauno  ì'oppormnità.  A  noi  è  data  occasione  di  vedere  la  febbe  uretrale 
relativamente  ben  poco,  trovandosi  molto  di  rado  gli  infermi  di  restringi^ 
menti  in  una  piccola  città  come  Marburg. 

Un  altro  motivo  ancora  ba  reso  assai  rara  nei  nostri  infermi  la  febbre 
uretrale:  per  solito  noi  impediamo  coUù  morfina  il  prineipio  dèiia  fébbrt 
uretrale 

Già  nel  3.o  volume  deiri4r(;/(it7  der  Heilkmde  1862,  §  424  fu  fatta  pa^ 
rota  di  quésto  soggetto.  La  cosa  da  allora  hi  poi  sì  è  anche  di  più  confer- 
mata. Se  ad  un  infermo  di  ristringimenti,  prima  della  siringatura  o  subito 
dopo,  si  dà  una  dose  conveniente  di  morfina,  o  se  ne  fa  iniezione  sottocu- 
tanea in  tal  caso  egli  non  incontra  brividi  di  freddo. 

Questo  fatto,  che  puossi  constatare  facilmente  da  pertutto,  ci  sembra  di 
grande  interesse  teorico,  perchè  conferma  eziandio  l'opinione  della  natura 
riflessa  della  febbre  uretrale;  ma  lo  stesso  fatto  ha  pure  un  vMore  pratico 
non  piccolo,  poiché  a  quando  a  quando,  nel  malati  di  restringimenti,  i 
brividi  si  mostrano  pericolosi,  e  per  conseguenza  si  può  colla  morfina  al- 
lontanare questo  periodo. 

Le  citazioni  seguenti  possono  provare,  che  nella  febbre  uretrale  II  pe« 
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rieoto  BOQ  è  di  poco  roomenlo.  Telpeao  {Clinica  Ckirurgica)  rirerlsca 
qaanto  segue: 

€  Due  0  tre  anni  or  sono  uno  stampatore  in  piena  salate  fa  accolto 
per  un  restringimento  irrilevante.  Senia  grande  difflcoltà  iotrodassf  una 
candeletta  sottile;  nella  sera  medesima  comparve  un  freddo  violento;  nel 
giorno  dopo  accessi  tetanici,  e  nella  sera  avvenne  la  morte»  34  ore  dopo 
la  comparsa  dei  primi  sintomi.  Alla  necroscopia  noi  non  trovammo  asso« 
latamente  nulla;  le  vie  drinarie  erano  del  tutto  sane.» 

€  Dopo  questo  caso  sì  straordinario  ne  osservai  due  altri.  Un  giovi- 
netto robusto,  di  buona  costituzione  fu  accolto  nello  spedale  e  fu  siringato 
nel  giorno  dopo  il  suo  ingresso.  Nella  sera  ebbe  un  freddo  violento,  e  nel  giorno 
appresso  lo  trovai  freddo,  di  color  giallo- violetto,  come  in  preda  ad  un  accesso 
di  cbolera;  morì  dopo  i8  ore.  Alla  sezione  non  trovai  nulla  all'infuon*  di  on 
inzuppamento  dei  polmoni,  e  meno  ancora  trovai  nella  peùone  di  un  altro.  > 

Reybard  nel  suo  libro  sui  ristriogimenti  (Paris  1853,  p.  400)  dice: 

€  Ho  vedati  molti  malati,  airHòtel-Dleu  di  Lione  nel  1851-52,  rapiti  lame 
no  di  34  ore  da  accessi  febbrili,  che  non  aveano  causa  che  una  seduta  di 
dilata%iane.  Non  abbiamo  forse  veduto  uno  dei  nostri  giovani  confratelli  di 
Lione,  il  DotU  F.  G.,  che  era  curato  colla  dilatazione  fatta  con  sonde  metalli- 
che,  soccombere  in  meno  di  36  ore  sotto  un  accesso  di  febbre  perniciosa, 
forse  soltanto  perchè  si  era  passato  da  un  numero  basso  ad  uno  più  alto?  > 

€  Gli  esempi  di  tal  genere  abbondano,  ed  è  da  farsene  buon  conto, 
perchè  il  trattamento  colle  sonde  agli  occhi  di  molte  persone  non  costituisce 
un'operazione  chirurgica!  > 

Nella  rivista  di  Halgaigne  del  1851  p.  310  troviamo  il  rapporto  di  una 
sezione  fatta  in  uno  afTetto  da  ristringimentl,  che  nella  clinica  della  facoltà 
era  stato  operato  dal  prof.  Bérard  collo  istrumento  di  dilatazione  di  Perrève« 
Questo  infermo,  dopo  un  forte  accesso  di  freddo  di  due  ore,  era  morto 
cinque  ore  dopo  l'operazione.  La  sezione  fatui  da  Bérard  alla  presenza  di 
Bógin,  Lagneu,  Guillon,  Gosselin  non  diede  alcun  risultato.  Si  trovò  m  vero 
una  fessura  nella  cicatrice  dello  stringiménto,  ma  nessun  altro  disordine 
dei  reni  o  del  cervello  ecc.,  che  potesse  spiegare  la  morte. 

Nel  iao  Manuale  di  Medicina  Oberatoria,  1861 ,  p.  696  riporta  un  caso 
consimile  di  morte  colle  seguenti  parole: 

e  Nayor,  allo  spedale  delle  cliniche,  superò  un  restringimento  fino  allora  In- 
sormontabile, e  Tanfiteatro  risanno  di  applausi:  un'ora  dopo  l'operato  era  morto.» 

Altri  casi  mortali  di  questo  genere  sono  raccolti  nella  Gazzetta  hebdo* 
madaìre  del  Ite?  e  nell'opera  di  Porta  sulla  litrotizia. 

iRii>isla  Clinica  di  Bologna) 


&VL  RAPPORTO  DI  CERTE  AFFEZIONI.  UTERINE  COLLA  TISI  POLMONARE,  E 
SEGNATAMENTE  DI  QUELLE  COMPLICATE  CON  LEUCORREA,  di  FAWCETT 

B^TTYE.  -  (Obst.  TransacL)  Scbmìdt's  Jahrbùcher  N.  6,  1868. 

Fino  dal  1865  Bennet  per  mezzo  di  6  osserTazioni  richiamò  V  atten- 
lione  sul  rapporto  fra  le  affezioni  uterine  e  la  tisi  polmonale.  Con  queste 
eoncordano  le  sperienze  dell'  autore  raccolte  nel  lasso  di  14  anni.  Egli 
trovò  delle  donne  affette  da  desquamazione  della  cervice  dell'utero  e  con 
secrezione  pallida,  acquosa,  talvolta  leucorreica,  alle  quali  a  lungo  andare 
si  aggiunse  soffio  bronchiale  e  respiro  aspro  in  ambedue  gli  apici  dei  pol- 
moni. I  rumori  respiratori  erano  indeboliti,  V  umidità  nei  bronchi  piuttos 
sto  limitata  che  accresciuta  :  senza  raffreddamento  non  tosse,  né  escreato. 
Tali  persone  soffrivano  di  dolóre  al  sacro,  sensibilità  e  senso  di  vuoto 
airepigasirio,  che  talvolta  migliorava  mangiando.  L'appetito  poco,  spesso 
il  cibo  animale  era  rigettalo  ;  avevano  dolore  nella  regione  splenica,  che 
estendevasi  Ano  alla  mammella.  Inoltre  cefalea  frontale  al  mattino  nello 
alrarsi  ed  alia  sera;  cuore  normale;  dimagrimento  generale  progressivo; 
debolezza  grande  negli  altri  arti  inferiori,  e  Analmente  s' aggiungeva  la 
tisi  alla  leucorrea,  che  esisteva  già  da  lungo  tempo. 

In  altri  casi  V  autore  osservò  le  deposizioni  tubercolari  durante  le  affe- 
zioni uterincQueste  però  non  erano  la  causa  della  perdita  della  salute:  per  lo 
più  la  deposizione  si  verificò  dalle  6  settimane  fino  a  3  mesi  prima  del 
rammollimento  e  delia  formazione  delle  caverne.  In  questi  casi  il  colorito 
della  cute  si  fa  grigio-sporco. 

Sebbene  l'utero  sia  irritabile  e  talvolta  atrofico,  nuUadimeno  in  que- 
sti casi  la  lesione  non  nasce  necessariamente  dal  medesimo,  imperocché 
quantunque  i  sintomi  uterini  sembrino  alle  inferme  i  più  importanti,  pure 
l'affezione  principale  consisie  nel  difettivo  potere  di  assimilare  il  nutrimento 
in  tutti  i  tessuti  del  corpo,  specialmente  nei  muscoli.  In  questo  caso  il 
dimagrimento  consiste,  non  come  nella  tubercolosi,  soltanto  nell'Lssorbi'» 
mento  rapido  dell'adipe,  ma  é  generale  e  perciò  meno  rimarchevole.  La 
cagione  probabile  é  una  pregressa  commozione  nervosa  ;  spesso  può  es- 
serne causa  la  libidine  e  le  soddisfazioni  sessuali  non  naturali  in  ambedue 
i  sessi. 

Una  teza  classe  di  àperiale  importanza  è  data  da  quei  casi  in  cui  la 
leucorrea  è  molto  ostinata,  ed  ogni  volta  ritorna  dopo  3  giorni  od  una 
settimana.  NeUintervallo  può  trovarsi  in  casi  rari  una  secrezione  acquosa. 
La  bocca  uterina  allora  è  un  pò  sensibile,  spesso  aperta,  l'utero  alquanto 
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ingrandito.  1  mes'rui  sono  regolari  ma  dolorosi;  1  dolori  spesso  hanno  un 
carattere  neuralgrco,  specialmente  quelli  della  regione  pudenda.  Quivi  non 
è  futero  che  soffre,  ma  bensì  una  delle  ovaia  :  per  Tordinario  il  dolore  si 
trova  stazionario  nella  regione  delle  ovaia.  Una  cura  topica  dell'affezione 
uterina  può  in  questo  caso  essere  seguita  da  peritonite.  Difficile  è  il  cono- 
soere  se  le  ovaia  siano  soltanto  molto  irritabili,  o  se  siano  infiammate.  In 
qualche  caso  soltanto  dà  un  punto  d'appoggio  Tingrandimento  e  la  sensi- 
biiité  locale  di  questi  organi,  in  altri  casi  l'assenza  di  questi  sintomi  rende 
probabile  la  nevralgia.  Molte  di  queste  inferme  con  ovaia  irritabili  sof 
fìrono  di  gonfiezza  gazosa  vespertina,  ed  io  caso  di  lunga  durata,  due 
regioni  lontane  si  famio  straordinariamente  grasse  e  massiccie,  cioè  i 
deltoidei  ed  i  gastrocnemi.  Le  inferme  si  lagnano  in  seguito  di  dolore  e 
senso  di  pienezza  al  di  dietro  deirarticolazione  della  coscia,  che  aumenia 
spesso  e  specialmente  alla  sera,  massime  nel  lato  dell'ovaio  affetto.  A  ciò 
si  aggiungono  nevralgie  ed  iperestesie  od  ancora  grande  Irrequietezza  di 
animo,  però  senza  spasmi  istericL  La  tendenza  a  produrre  l'adipe  in  caso 
di  ovaia  irritabili  diviene  finalmente  generale,  il  tessuto  celluioso  sotto- 
cttUBeo  di  tutto  il  corpo  a  poco  a  poco  si  riempie  di  grasso^  e  questo 
deposito  di  adipe  forma  un  involucro  naturale  non  nocevole  sulle  parli 
che  rinchiude.  Per  tale  cagione  V  ovaio  irritabile  è  un  deciso  profilattico 
contro  la  tisi,  e  nelle  disposte  a  questa  malattia  si  opporrà  ai  progressi 
della  medesima,  quando  ne  siano  colpite.  Nella  cura  di  questa  inferfrità 
l'autore  per  regola  lascia  da  parte  le  applicazioni  locali  sull'utero,  airio- 
contro  con)batte  i  sintomi  di  ^bolezza  coi  rimedi  tonici,  colle  sostanze 
vegetali  amare  e  col  ferro.  Quest'ultimo  nella  forma  seguente: 

Pr.  di  solfato  di  ferro  gr.  iij,  acido  nitrico  goccio  iij  ]  tritura  esatta- 
mente ed  aggiungi  vino  antimoniato  goccio  iij,  infusione  di  colombo  o  di 
quassia  onde  j,  Ms.  Se  ne  prenda  la  metà  in  due  volte  nella  giornata  e  si 
continui  per  3,  i  settimane. 

10  Caso»  —  H.  d'anni  45,  madre  di  12  figli,  aveva  abortito  3  volte,  e 
da  allora  in  poi  ayeva  una  kucorrea.  Da  due  anni  pneumorragie  e  tosse. 
Stato  presente:  spesse  nausee  e  diarrea,  epigastrio  molto  sensibile,  molto 
bruciore  allo  stomaco,  che  migliorava  mangiando,  però  per  ritornare  ben 
tosto.  Dolore  in  ambo  i  lati,  cefalea.  Utero  ingrandito,  medlocrementa 
duro,  duro  specialmente  alla  cervice  ed  irregolare,  ivi  stesso  esfogliazione, 
e  negli  intervalli  fra  le  mestruazioni  abbondante  leucorrea  gialla.  Tuber- 
colosi in  ambldue  gli  apici  polmonari,  non  però  caverne.  Sudori  abbon- 
danti. —  Sotto  una  dieta  tonica,  dopo  un  anno,  migliorarono  le  forie  6 
u  nntrixione^  la  leucorrea  cedette  doiK)  un  lungo  uso  dell'  «itame  e  dal* 


IVVPlo.  Kaigvado  naméFose  afléiioni  eatavrali  ed  inflammaKviò  del  pulmeiU 
la  eostitiKioae  della  dònna  soUo  il  ref^ime  corroborante  si  è  conservata 
abbastaDxa  bnona  per  lo  spazio  di  i  anni. 

t^  Caw.  —  J.  d'anni  !20.  Sensibilità  nel  l'epigastrio,  cefalea,  dolore  al 
sacro,  mestruazione  regolare  però  scarsa,  leucorrea  da  16  mesi  Tubercolosi 
nei  polmoni.  La  cura  corroboranto  fu  continuata  per  due  anni  con  leg^ 
gerissimo  miglioramento  dopo  di  cbe  il  dimagrimento  aumentò  fino  a  che 
la  donna  si  sottomise  ad  una  medicazione  continuata  ;  con  questa  svanì 
la  leucorrea,  migliorò  molto  lo  stato  dei  polmoni,  e  da  8  anni  trovasi  in 
condizioni  uguali. 

30  Caso.  —  Miss.  W.  d'anni  21.  Padre  e  madre  periti  per  tuborcoloei. 
Due  o  tre  yolte  per  settimana  soffriva  per  alcune  ore  di  leucorrea^  che 
ad  ogni  modo  la  indeboliva  di  mollo.  Lo  scolo  era  per  lo  più  acquoso. 
Mestrui  regolari.  Sensibitità  nella  regione  splenica,  bruciore  di  stomaco, 
avversione  per  gli  alimenti  carnei,  dolore  frontale.  Tubercolosi  in  ambe- 
due i  pulmoni  con  emof  tisi.  Sotto  questo  stato,  che  durava  da  doe  anni, 
crebbe  il  dimagrimento.  Da  allora  però  cesso  il  fluoro  bianco,  e  si  pre- 
sentò un  nuovo  sintomo,  cioè  sensibilità  nella  regione  dell'ovaia  sinistra, 
con  gonfiezza  abituale  del  ventre  per  gas  e  dolore  di  capo.  I  catameni, 
scarsi  per  l'addietro,  si  fecero  più  abbondanti,  ed  a  poco  a  poco  progredì 
il  miglioramento,  finché  le  caverne  sembrarono  vuotarci:  migliorò  il  be- 
nessere generale^  ed  essa  dopo  il  suo  matrìmi  nio  godette  di  eccellente 
salute. 

Gli  altri  6  casi,  che  l'autore  aggiunge,  corrispondono  ai  già  descritti. 

(Rivista  Ciiniea  di  Bologna) 


Ricerche  sperimentali  e  critiche  sulle  lussazioni  della  mandibola 
INFERIORE,  di  MATIIIEU.  (Archivesgenéraìes  de  tnédecine,  aòut  1868.) 

Malgaigne  sostenne  che  su  di  sé  stesso  è  facile  il  riprodurre  tutti  i 
segni  delle  lussazioni  della  inferiore  mandibola  eccettuata  la  forzata  im- 
mobilità. Quale  è  la  cagione  di  questa?  Nélaton  la  vide  nell' arresto  delle 
apofisi  coronoidi  sotto  gli  archi  malari  ;  non  piacque  questa  idea  a  lUchet 
e  Maisonneuve  i  quali  ritornarono  al  concetto  di  Boyer,  che  la  riponeva 
nel  passaggio  dei  condili  al  dinanzi  delle  radici  trasverse  delle  apqfisi  zi- 
gomatiche. L'autore  da  indagini  anatomiche  e  sperimentali  è  condotto  "^ 
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disUiigaaré  due  varietà  di  spostamento,  e  nel  modo  pi&  frequente  a  eon- 
siderare  le  flbro-cartilagini  intra-articolari,  rimaste  in  addieiro  dei  con- 
dili, come  la  reale  cagione  della  permanenza  della  lussazione. 

L' antica  teoria  esposta  da  Boyer  può  così  riassumersi  :  nello  abbas- 
samento esagerato  del  mento  il  condilo  del  mascellare  oltrepassa  la  ra- 
dice trasversa  della  apofisi  zigomatica  contro  il  cui  piano  anteriore  viene 
tratteouto  dalla  azione  muscolare. 

Non  si  può  concedere  che  la  contrazione  dei  muscoli  sia  par  sé  suf- 
ficiente a  tenere  la  bocca  spalancata.  !  muscoli  della  masticazione  deter- 
minano quattro  movimenti  semplici.  Il  pterìgoideo  esterno  ba  per  ufficio 
di  portare  il  mento  incavanti  :  ò  unico  muscolo  protrattore.  Con  Hunter 
e  Gribes  si  può  credere,  che  fisiologicamente  tutti  i  muscoli  elevatori  dc'la 
mandibola  sono  nello  stesso  tempo  retrattori,  il  temporale  a  bocca  chiusa 
ha  le  fibre  anteriori  quasi  verticali,  le  posteriori  quasi  orizzontali  ;  le  sue 
fibre  muscolari  operando  in  totalità  faranno  retrocedere  il  condilo  sino  a 
che  questo  sia  a  contatto  dell'  orlo  posteriore  della  cavità  glenoidea,  e 
quindi  ha  luogo  lo  innalzamento  del  corpo  dell'  osso.  Il  massetere  nella 
sua  porzione  profonda  ò  un  analogo  del  crotaGte,  e  nella  superfiriaie 
porzione  lo  è  dei  pterìgoideo  interno,  le  due  masse  carnose  simultanea- 
mente operanti  tendono  ad  avanzare  il  corpo  ed  a  retrocedere  il  condilo 
del  mascellare, Ja cui  linea  assile  del  movimento  corrisponde  nell'adulto 
alla  Inserzione  inferiore  del  legamento  sfeno-mascellare.  Da  ciò  se  ne  ri- 
ferisce come  tutti  i  muscoli  elevatori  della  mandibola  riescano  ad  essere 
direttamente  o  indirettamente  retrattori  delle  eminenze  condiloidee. 

Riconosciuto  V  ufficio  dei  muscoli,  Richet  ripone  il  punto  di  arresto 
del  condilo  lussato  sul  piano  inclinato,  che  si  vede  al  dinanzi  della  radice 
trasversale;  la  quale  ora  ò  rappresentata  da  una  cresta,  ora  da  una  superficie 
piana  irregolarmente  triangolare;  quasi  sempre  senza  depressione,  e  senza 
infossature  essendo,  non  pare  opporre  un  ostacolo  sufi&ciente  ad  arrestare 
il  condilo  lussato.  Ed  un  ostacolo  vi  deve  essere  per  neutralizzare  l'azione 
dei  muscoli  retrattori. 

L'autore  camminando  sulla  strada  battuta  da  Nélaton  e  da  Haìsonneuve 
ebbe  a  scopo  nelle  sue  investigazioni:  l»  Lo  spostamento;  2®  La  persi- 
stenza. 

l*'  Meecanesimo  della  lussazione,  —  Gli  esperimenti  hanno  all'au- 
tore dimostrato,  che  i  muscoli  molto  più  che  i  legamenti  contribuiscono 
a  rendere  l'articolazione  cosi  refrattaria  al  traumatismo.  Sul  cadavere  il 
medesimo  portava  a  contatto  il  margine  parotideo,  o  l' angolo  della  ma- 
scella, colla  apofisi  mastoidea  :  il  punto  di  appoggio,  che  si  ottiene  eoa 
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itn'tttiònt  antenwpòsteriore^  trasforma  11  mascellare  In  una  leta  lutermó^ 
bile,  e  segiiilando  a  comprimere  sulla  sinfisi  mandibolare  si  determina  lo 
avanzamento  del  condili.  In  appoggio  di  simile  veduta  v'ha  1*  opinione  di 
Rjgaad,  llquale  sosteneva,  che  tale  era  probabilmente  la  cagione  determinan* 
te  di  tutte  le  slogature  della  mandibola,  fisiologiche,  o  traumatiche;  neìlMn* 
liBzia  rangole  del  mascellare  e  l'apofisi  mastoidee  essendo  poco  sporgenti  si 
capisce  come  siano  assai  rare  le  lussazioni.  L'opinante  pone  tale  fatto 
qoale  una  cagione  predisponente,  che  non  si  avvera  in  tutti  gì'  individui 
per  la  diflérenza  di  sviluppo,  che  v'ha  nei  varii  soggetti  fra  la  mandibola, 
e  la  base  craniana;  il  contatto  poi  mascelle  mastoideo  viene  singolarmente 
favorito  dalla  estensione  del  capo. 

Ottenuto  i'  urto,  il  contatto,  la  lussazione  non  si  fa  possibile  senza 
meisioni  o  senza  ii  diretto  impulso  sui  condili.  La  mandibola  inferiore  non 
si  articola  direttamente  col  cranio;  ogni  giuntura  laterale  consta  di  due 
articolazioni  sovrapposte,  e  divise  da  una  cartilagine  intermedia,  con  strut- 
tura e  funzioni  distinte.  L'articolazione  superiore  consta  di  una  capsula 
rinforzata  in  sulle  sue  superficie  da  inspessimenti  fibrosi:  il  fascio  poste- 
riore parte  dalla  fessura  di  Glaser  e  limita  il  trasporto  in  avanti  del  me- 
nisco e  del  condilo  ;  inciso  questo  legamento  fibro-glenoideo  ha  luogo  con 
tutta  facilità  la  lussazione.  L'  articolazione  inferiore  ò  un  ginglimo  per- 
fetto ;  va  fornita  di  due  legamenti  laterali  fibro-condiloide  :  V  interno  non 
si  deve  confondere  col  legamento  sfeno-mascellnre,  il  quale  non  ò  artico- 
lare,- ma  stando  a  Porrein  e  Final  è  organo  di  sospensione  della  mandi- 
bal.p.  Per  operare  il  disuicco  del  condilo  dal  menisco  basta  togliere  o  i 
due  legamenti  fibro<  condiloidei,  od  anche  soltanto  l'interno. 

È  prodotta  la  lussazione;  quale  è  la  cagione  che  trattiene  il  condilo 
fuori  di  sito?  Due  casi  si  ponno  presentare. 

1*  Lusiozione  gltnoidea  e  delle  articolazioni  iuperioru  —  Nelle 
esperienze  si  produce  la  slogatura  con  una  sezione  parziale  o  totale  del  le* 
gamento  posteriore  della  capsula;  gli  sforzi  diretti  allo  spostamento  pussono 
allora  portare  il  condilo,  rivestilo  dalla  fibro-cartiiagine,  sul  piano  pre-ar- 
ticolare della  radice  trasversale.  Non  conviene  nascondere  che  Io  sposta- 
mento del  condilo,  col  menisco  suppone  grandi  lacerazioni  ;  è  quindi  un 
avvenimento  eccezionale;  dopo  di  ciò  non  pare  impossibile  il  credere  che 
I  «ipofisi  coronoide  venga  a  fissai rsi  in  modo  stabile  contro  Tosso  zigomati- 
co. Dal  quale  luogo  —  se  pure  le  lussazioni  glenoidee  esistono  fuori  del 
cadavere  —  può  venire  sloggiata  col  processo  del  respingimento  diretto 
delle  branche  ascendenti  della  mandibola. 

i^  lAitMzicne  delle  articolazioni  inferiori  o  sotto  m$niecoi4i,  ^ 


Se  %x  isola  $ul  c«davera  la  arUcolasio&e  temporo^mMeeHare,  il  fonato 
abbas9asF)6ato  diWde  il  oondilo  dal  menisco  rompendo  la  parte  anteriore 
della  giuntura;  da  ciò  senz'altro  se  ne  inferisce»  che  questa  lussasione  è  di 
graa  lunga  la  più  frequente.  Spostato  artificivlmente  il  condilo,  ee  ai  tenta  di 
raFTictfiare  le  mascelle  sostenendone  gli  angoli,  si  rìsenie  un  tempo  d'arresto, 
avTertibile  in  modo  distinto,  dovuto  alla  presenEa  della  fibro«cariila|in6  dia 
tro  il  condilo.  F^e  lussadoni  tempore-mascellari  adunque  si  lànno  pure  obbe- 
dienti al  principio  chirurgico  che  regge  le  lussazioni  formulato  da  QruvetUiìer, 
il  quale  così  dice:  <  La  interposizione  dei  legamenti  forma  il  principale 
ostacolo  alla  riduzione.  >  Ripetendo  la  esperienza  di  Haìsonneuve  Tiene 
questa  verità  maggiormente  posta  in  rilievo  ;  egli  tagliò  le  apofisi  core- 
noidi  ed  ottenne  ancora  un  durevole  spostamento,  perciò  sebbene  la  lente 
inter-arlieoiare  biconcava  sembri  non  sufficientemente  spessa  (in  avanti 
misura  lo  spessore  0,0(^«>^)  sebbene  non  manebino  i  contraddittori,  tut- 
tavia r  autore  non  esita  a  riconoscere  questa  specie  di  lussazione,  ed  a 
vedere  nel  menisco  un  ostacolo  alla  rtposizione  del  condilo  :  però  in  via 
secondaria  accetta  la  teoria  dell'urto  delia  apofisi  coronoide  contro  il  mar- 
gine del  zigoma. 

Viene  Y  autore  confermato  nelln  sua  credenza  dairesame  del  meaca- 
nesimo  della  giantura.  La  estensione  forzata  del  mascellare  mette  in  giucco 
le  due  giunture  sovra  poste  :  il  movimento  di  proiezione  si  passa  nella 
articolazione  superiore;  il  moto  di  abbassamento  nella  inferiore;  durante 
il'  quale  la  superfic'e  convessa  del  condilo  si  f  *  sporgente,  allora  si  tende 
il  legamento  laterale  interno  o  sfenocondiloideo,  se  accade  in  questo 
momento  la  rottura  della  parte  flbro-eoadilòidea  dell'  indicalo  legamento, 
0  meglio  se  il  tubercolo  condiloideo  interno  si  svincola  dai  suoi  legami  fi- 
brosi s' accresce  il  moto  di  avanzamento.  Di  più  conviene  riflettere  cbe 
r  estremo  condiloideo  intemo  è  situato  sovra  un  piano  più  elevato,  e  di 
alquanto  più  posteriore  deirestemo  ;  per  altra  parte  il  margine  anteriore 
del  menisco  ò  un  pò  più  pronunciato  verso  rinieroo. 

Dalla  indicata  disposizione  ne  deriva»  cbe  si  è  dallo  incontro  di  que- 
sti due  pimti,  cbosipoò  fare  dipendere  Tostacoloalta  spontanea  riduzione 
della  lussazione. 

La  discussione  teorico  sperimentale,  che  venne  esposta  non  è  senza 
influenza  nella  pratica.  Agli  antichi  metodi  di  riduzione  s'aggiun«ero  mo- 
diflcazìoni  per  opera  di  Dupuy,  Ghaupier  e  Nólaton. 

Il  metodo  di  riduzione,  per  cui  si  abbassa  il  mento,  si  respingono  le 
branche  ascendenti,  eccellente  se  si  ripone  nelle  apofisi  coronoidi  V  unica 
causa  della  immobilità,  noi^  è  più  accettabile  se  altra  èia  cagione  per  cui 
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ia  slogatura  non  si  corregge  colia  semplice  azione  mu^^colare.  Viene  meglio 
assicurato  il  successo  adottando  il  metodo  della  riduzione  successiva  del 
condili,  se'guito  dal  Monteggia. 

Pongono  termine  alla  memoria  le  seguenti  conclusioni  : 

i.  Tutti  i  oiuscoli  elevatori  della  mandibola  sono  retrattori  diretti 
(  d  indiretti  dei  condili  portati  in  avanti  ; 

%  Questi  retro  elevatori  impediscono  la  lussazione  dovuta  allo  ab- 
bassamento, e  preparata  dalla  apposizione  degli  angoli  del  mascellare  con- 
tro l'apofisi  mastoidea  ; 

3.  La  inclinazione  del  piano  anteriore  alla  radice  trasversale  non 
vale  ad  impedire  la  riduzione  spontanea  d'una  lussazione; 

4.  L'arresto  delle  apoflsi  coronoidi  contro  le  ossa  malari  non  si 
può  credere  unica  cagione  della  permanenza  ; 

5.  La  sezione  del  legamento  posteriore  fibro-glenoideo  produce  una 
lussazione  eccezionale  e  senza  stabilità  del  condilo  e  del  menisco  ; 

6.  L'abbassamenio  forzato  effettuato  sovra  una  articolazione  iso- 
lata dagli  elevatori  determina  sempre  il  passaggio  del  condilo  al  dinanzi 
del  menisco; 

7.  La  lussazione  sotto  meniscoide  può  risultare  dallo  spostamento 
del  tubercolo  interno  dei  condili  senza  rottura  di  legamenti  ; 

8.  Il  menisco  rimasto  suir  apofisi  trasversa  dopo  lo  spostamento 
del  condilo,  si  oppone  alla  riduzione; 

9.  L'incontro  delle  eminenze  malari  e  coronoidi  è  una  conseguenza 
frequente,  ma  non  indispensabile  della  lussazione  dol  condilo  senza  il 
menisco  ; 

10.  Questa  teoria,  basata  sulla  esperienza,  spiega  tutti  i  fatti  co- 
nosciuti, e  giustifica  il  metodo  della  riduzione  successiva  dei  condili. 

(Gior.  della  R.  Accad.  di  Med.  di  Torino) 


LTfiR  A  PECTINA. 


Le  nevralgie,  il  reumatismo  e  il  cloroformio. 

Con  questo  titolo  fu  pubblicato,  non  a  guari,  un  lavoro  del  dottor 
Dupuy.  Egli  .lamenta  siccome  l'uso  topico  degli  anestetici  nelle  nevralgie 
non  goda  attualmente   di   un   grande  favore,  e  ne  accagiona  la  grande 
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introduzione  nella  terapeutica  delle  iniezioni  ip< 'dermiche.  Ciò  nuflamena 
crede  sieno  a  queste  da  preferire  le  applicazioni  locali  degli  anestetici. 
Fa  notare  siccome  per  le  iniezioni  ipodermiche  si  abbia  d*uopo  di  uno 
stromento  assai  delicato,  di  una  preparazione  farmaceutica  rigorosamente 
dosata»  varia  giusta  le  età  e  le  condizioni  patologiche  individuali,  addo* 
mandandosi  inoltre  una  certa  abilità  operatoria,  s<^nza  dire  dei  fenomeni 
di  veneficio,  talora  allarmanti,  che  ad  essa  susseguono.  L'A.  assicura  che 
col  cloroformio  si  può  ottenere  un  efletto  immediato-  L'applicazione  poi  è 
delle  più  semplici,  bastando  inzuppare  di  cloroformio  un  pezzo  'dì  lino;  ne 
v'ha  periCi)lo  di  accidenti  speciali,  ove  pure  fossero  molti  i  punti  dolenti, 
ed  occorresse  di  estendere  rapplicazione.  L'A.  dai  risultati  ottenuti  sopr» 
centinaia  di  casi,  credesi  autorizzato  alle  conclusioni  che  seguono. 

1.  Tutte  le  volte  che  una  nevralgia  è  essenziale,  cess2^  istantaneamente 
coU'applicazione  metodica  di  cloroformio  puro  sul  punto,  ovvero  sui  punti 
dolenti.  La  guarigione  sarà  definitiva  riapplicando  il  cloroformio,  talora 
anche  con  una  sola  applicazione. 

2.  Quando  una  nevralgia,  diagnosticata  siccome  essenziale,  non  cede 
ad  una  o  a  poche  applicazioni  metodiche  di  cloroformio,  la  diagnosi  fu 
erronea  ;  la  nevralgia  apparterrà  ad  un  altro  gruppo  di  nevralgie. 

3.  Avendosi  a  fare  con  dolori  di  nervi  o  reumatici,  indistintamente, 
si  ha  la  certezza  di  dissiparli  sull'istante,  od  almeno  temporariamente, 
colle  applicazioni  del  cloroformio.  Dovranno  eccettuarsi  le  nevragie  perìodi- 
che  e  palustri,  le  traumat  che,  le  osteocope  per  sifilide^  le  quali  si  calmano 
incompletamente,  od  ai  più  per  qualche  ora. 

4.  Se  una  nevralgia  fìssa,  erratica  o  multipla,  dipende  da  mania,  da 
clorosi,  da  tubercolosi,  ecc.;  si  potrà  far  cessare  immediatamente  il  dolore 
col  cloroformo;  si  comprenderà  però  di  leggieri  la  precarietà  del  van- 
taggio, ove  non  si  riuscisse  a  distruggere  la  diatesi. 

(Gazzetta  Medica  Itali  ina  Veneta,  10  Ottobre  1868), 


Clorato  di  potassa  nella  gonorrea. 

Il  sig.  Pascueì  Candela  dichiara  di  avere  ottenuto  nel  secondo  stadio 
o  subacuto  della  gonorrea  un  brillante  successo  dall'uso  delle  iniezioni  di 
clorato  di  potassa.  Questo  sale  è  utile  eziandio  nel  terzo  stadio,  o  nella  bien- 
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norroa,  ma  ìd  qu^ta  h  mAno  sicuro  ^d  esige  in  tutti  i  casi  mafgiord  pa- 
z'enza.  Egli  adopera  una  soluzioue  di  una  parte  in  trenta  di  acqui,  in 
principio  facendo  due  ioiezioni,  e  in  due  o  tre  giorni  praticando  quattro 
ioiesioQi  durante  la  giomaia,  per  continuare  per  dieci  o  dodici  giorni, 
fincbè  sia  scomparsa  ogni  traccia  della  malattia  Presse  Belge  e  Méiicat 
Times  Md  Gazzette,  S5  luglio  1868. 

nz  .  Mtd.  ìtal.  Lernh), 


Pomata  contro  le  ragadi  del  seno:  del  dott.  BLAGQUIERES. 

Pr.  Butirro  di  cacao       .   ^   .  10  grammi 
Olio  di  mandorle  dolci     .....         2       » 

Estratto  di  ratania I       » 

Fa  secondo  l'arte  il  miscuglio.  . 

Tre  0  quattro  applicazioni  di  questo  topico,  senza  pericolo  per  il  b-im- 
bino,  bastano  a  determinare  la  guarigione  per  lo  più  nelle  prime  24  ore. 

[Annali  di  Chimica  del  Polli) 


Cura  dell' ozcna;  pel  dott  HEATH  {Gazz  méd.  de  Parisy. 

Il  dott  Thudichum  ha  chinmato  l'attenzione  sopra  un  nuovo  metodo 
dì  irrigaì'e  le  fosse  nasali  ;  ha  inventato  un  apparecchio  speciale,  che  può 
«ssere  sempliflcato;  e  ciò  appunto  è  quanto  ha  fatto  il  dott.  Heatb. 

Quest'ultimo  impiega  un  appavecchio,  che  rassomiglia  a  quello  che  il 
dott.  Rasch  ha  immaginato  per  le  docce  vaginali. 

Consiste  semplicemente  in  un  ordinario  recipiente  di  acqua  ed  in  un 
tubo  di  cautohouc  di  5  o  6  piedi  di  lunghezza,  terminato  ad  una  specie 
d'imbuto,  di  cui  la  grande  circonferenza  è  incavata  e  l'estremità  s*adatta  sul 
tubo  dicautchouc;  questa  estremità  pesante  trattiene  il  tubo  al  fondo  del 
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vaso  ;  Taltra  estremità  del  tubo  è  terminata  da  una  cannala^  che  si  iatro- 
duce  nella  narice.  Il  vaso  essendo  riempito  d' acqua  tiepida,  il  tubo  vi  è 
immerso  per  due  o  tre  piedi,  e  si  trasforma  allora  facilmente  in  sifone. 

Si  può  impiegare  l'acqua  semplice  tiepida  o  dei  liquidi  disinfettanti, 
il  più  semplice  dei  quali  è  il  permanganato  di  potassa. 

li  dott.  Heath  usa  insieme  alle  lavande  le  prese  di  tannino  ;  idea  che 
gli  è  stata  suggerita  da  un  articolo  del  dot'.  Bryants  sui  polipi  nasali  (Vedi 
il  Laneet,  27  febbr.  1867. 

Un  miglior  modo  di  impiegare  lo  stesso  agente  è  quello  di  Davey  ; 
questi  spinge  per  le  narici  la  soluzione  seguente  polverizzata  : 

Tannino 1  o  :2  grani 

Glicerina 1  dramma 

Acqua 1  oocta 

Per  esaminare  le  cavità  nasali  ai>bisogna  di  una  luce  buonissima;  si 
potrà  servirsi  di  uoo  speculum  da  orecchio  o  di  un  tubo  endoscopioo  (Giom. 
itaL  di  Ih  mal,  veneree  ecc.) 

(Gazz.  mei,  di  Torino). 


SOLL'USO  terapeutico  della  glicerina  nella  pratica  GINECO  LOGICA- 

(Wien  med.Wcbnschr.  1868).  Sehmidt's  Jahrbucher  n.  7, 1868.  FURST. 

Stando  alle  esperienze  dell'autore  ed  a  quelle  di  Sims  l'effetto  di  questo 
presidio  consiste  in  ciò,  che  esso  per  mezzo  del/osmosi  produce  un  dre 
naggio  capillare,  e  con  ciò  una  deplezione  dell'utero.  Laonde  è  appruprìato 
per  quei  casi  in  cui  o  si  tratta  di  ipertrofìa  generale  dell'  utero,  o  dove 
l'intumescenza  colpisce  soltanto  Vuna  o  l'altra  parete,  e  perciò  ne  nascono 
diversi  cambiamenti  di  posizione  dell'organo,  od  anche  nelle  diverse  forme 
ulcerative  delle  labbra  della  bocca  uterina  e  nelle  lesioni  artifìcialt  dell'ap- 
parecchio generativo.  Il  modo  d'  usarlo  è  il  seguente:  un  tampone  ben 
pulito  di  bambagia  viene  inzuppato  con  una  dramma  di  glicerina,  e  di 
notte  si  introduce  nella  vagina,  e  precisamente  nella  volta  posteriore,  se 
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esiste  ana  flossioDe  allo  indietro,  nella  anteriore,  quando  il  cangfiamènto 
di  posizione  è  in  avanti. 

I  risultati  degli  sperimenti  dell'autore  sono  questi: 

1.  Se  g)i  elementi  iperlirofizzati  dell'  utero  sono  ancora  succulenti^  e 
con  ciò  il  tessuto  è  molle  e  flucido,  questo  metzo  fa  si,  che  sotto  una  lenta 
sortita  di  materia  acquosa  l'utero  diventa  più  legifero  più  mobile,  e 
impiccolito  di  volume.  Dopo  8  o  1:2  settim^ine  lo  scolo  cessa,  la  vagina 
appare  secca,  la  porzione  vaginale  meno  tumida.  In  una  parte  dei  casi  i 
segni  del  miglioramento  non  presentavansi  nell'ordine  indicato  :  fu  neces- 
sario aoche  Taso  dei  caustici  in  causa  di  differenti  forme  ulcerative. 

2.  Ove  r  ipertrofia  dell*  utero  sia  prodotta  da  aumento  del  tessuto 
librillare,  e  V  organo  sia  indurito,  la  secrezione  della  materia  acquosa  di 
rado  si  presenterà  dopo  Y  applicazione  del  tampone  di  glicerina,  tuttavia 
non  se  ne  potè  disconoscere  l'effetto,  giacché  l'utero  indurito  mostrò  mi- 
nore sensibilità  verso  ie  manovre  meccaniche,  l'introduzione  delia  sonda  ec. 

3.  Le  perdite  di  sostanza  guariscono  rapidamente  colla  glicerina,  in 
quanto  che  questa  mantiene  pulita  le  superici  piagate,  e  le  difende  dal^ 
l'azione  dellaria. 

4.  La  glicerina  presta  buon  servizio  durante  l'uso  della  spugna  c(Hn- 
pressa  in  quanto  che  lo  scolo  fetente  perde  tale  proprietà. 

5.  Quando  le  granulazioni  o  le  ulcerazioni  della  porzione  vaginale 
dell'utero  non  guarirono  rapidamente;  e  quando  in  parecchi  casi  dietro 
l'applicazione  della  glicerina  si  presentarono  delle  escoriazioni  epiteliali  e 
delle  erosioni,  ciò  provenne  dalla  impurità  del  rimedio  pel  cloro,  per  la 
calce,  pegli  acidi  solforico  e  butirrico. 

6.  Questo  rimedio  si  mostrò  molto  efficace  nel  vaginismo. 

7.  Si  mostrò  pure  efficace  nella  endometrite  circoscritta,  limitata  a 
punii  isolati,  e  prcsisamente.in  forma  di  iniezione  nella  cavità  dell'utero. 

IBMsta  Clinica  di  Bologna) 


Nuova  applicazione  terapeutica  della  digitale. 

Una  nuova  applicazione  terapeutica  di  un  rimedio  già  conosciuto  equi- 
vale quas^  alla  scoperta  di  un  rimedio  nuovo.  Un  esempio  luminoso  in 
argomento  ce  lo  offre  ora  il  dott  Brown  (Med.   Tim$s  and.   Gaz.)  eolla 
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applicare»  pel  primo,  la  digitale  ad  uso  esterno»  e  con  successo.  Qaesto 
uso  è  sopratutto  prezioso  permettendoci  di  misurare,  e  di  limitarne  l'azione 
più  esattamente  che  dandola  internamente,  ed  anche  di  arrestarla  al  bi- 
sogno» e  ciò  tanto  più  che  questa  azione  la  si  porta  sopra  degli  organi 
importanti  come  il  cuore.  Cosi  Fuso  estemo  delia  digitale  in  cataplasma, 
qual  diuretico,  per  il  dott.  Brown  equivale  ad  una  scoperta.  Egli  prepara 
dei  cataplasmi  con  delle  foglie  fresche  (le  essiccate  devono  corrispondere 
ugualmente^  gettate  nell'acqua  bollente  o  incorporando  la  tintura  concen- 
trata ^  nella  farina  di  lino,  e  applicandola  sull'addome;  egli  è  riuscito  a 
ristabilire  le  funzioni  renali  in  sei  casi  di  calcoli  renali,  pei  quali  gli  altri 
mezzi  erano  restati  senza  effetto*  L'assorbimento  delle  foglie  così  impiegate 
è  così  reale  e  così  profundo  che,  nello  spazio  di  90  minuti,  il  polso  è  disceso 
da  1 09  a  75  in  un  caso,  e  nelle  ventidue  ore  che  seguirono  vi  fu  un'emissione 
di  22  oncie  d'orioa  del  peso  specifico  di  5,05,  acida,  leggermente  albu- 
minosa e  sanguinolenta.  In  un  altro  caso  il  polso  discese  da  80  a  65  in 
tre  ore,  e  un'abbondante  emissione  d'orina  ebbe  tosto  luogo.  15  a  20  gr. 
di  tintura  concentrata,  incorporate  in  un  cataplasma  ordinario,  hanno  pro- 
dotto uguali  risultati  in  altri  due  casi,  e  questo  effetto  diuretico  é  tanto 
più  rimarchevole  che  il  cateterismo  esplorativo  non  avea  dato  prima  che 
qualche  goccia  d' orina  sanguigna. 

Risulta  manifestamente  da  questi  fatti  un'azione  certa  della  digitale 
applicata  esteriormente.  I  cataplasma  con  le  foglie  sono  sopratutto  da  sor- 
vegliarsi. Si  riODovéliano,  ogni  sei  ore,  fino  a  che  l'abbassamento  del  polso 
iodica  che  bisogna  arrestarsi.  È  questa  una  guida  sicura,  che  vuoisi  os- 
servare 0  seguire  attentamente  '.  {Annali  di  Chimica  del  PoUiì 


Cura  dell'incontinenza  di  orina  nei  bambini  di  GUERSANT 

(Wien.  Mediz.  Wochen.) 

II  dottor  Guersant  ha  pubblicato  recentemente  un  lavoro  sull'  incon- 
tinenza dell'orina  nei  bambini.  Io  esso  si  trntta  della  natura  di  questa  ma- 
lattia, la  causa,  e  le  altre  condizioni  in  cui  essa  orclinariamente  si  svolge 

^  L'estratto  digitale  dovrebbe  prestarsi  meglio,  ia  so  a  azioDe  la  si  potrebbe 
calcolare  preventivamente. 

*  Veramente  Tronsseaa  avea  gii  proposto  (vedi  suo  Formul<ur$  tnagistrai)  rinfoso 
di  digitale  per  uso  esterno  appLicato  coi  mezzo  di  flanelle  imbevute  di  quosta  infasione* 
nei  trattamento  dell'anasarca  ;  ma  Trousscau  usava  aggiungere  all' infuso  di  digitale 
dell'acciaio  di  potassa,  per  cui  benissimo  potrebbesi  attribuire  solo  a  quest'ultimo  far- 
maco l'aver  giovato.  Ad  ogni  modo  sarà  bene  venga  esperìmentata  la  digitalo  sola  per 
foter  constatare  il  suo  modo  d'agire  per  uso  es terno. 
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«diflfire  il  suo  tratUimento  terapeutico.  Questo  egli  divide  ìninternoed  estèrno 
con  mezzi  diversi.  Nelle  stagioni  calde  si  raccomandano  i  bjgni  di  fiume 
o  di  mire,  le  applicazioni  di  acqua  fredda  suir  ipogastrio  o  al  perineo,  ablu- 
zioni fresche  di  tutto  il  corpo,  piogge,  docce  fresche  ai  lombi,  immersioni 
in  acqua  fredda.  — -  Nella  stagione  fredda  si  raccomandano  i  bagni  tiepidi 
EÓlforosi,  eoo  vino  ed  aromatici.  —  I  detti  mezzi  però  debbono  usarsi  con 
perseveranza  se  se  ne  vogliono  vedere  gli  efTetli.  Oltre  a  ciò  il  Guersant  espri- 
me i  buoni  efTdtti  della  introduzione  del  catetere  due  volte  al  giorno,  delta 
«auterizzazione  col  nitrato  di  argento  e  delle  iniezioni  dell'  acqua  fredda 
in  vescica,  i'  uso  dell'  elettricità  ed  in  fine  la  compressione  degli  ureteri 
La  cura  interna  è  rappresentata  dai  tonici  cioè  la  cbina,  il  ferro,  nei  suoi 
diversi  preparati,  i  composti  iodici,  e  gli  antiscorbutici,  il  cubebe  ec.  ec  I 
migliori  risultati  il  Guersant  ottenne  congiungendo  air  uso  dei  diversi 
bagni  e  d  occe  il  trattamento  interno^  nei  bambini  linfatici  e  malsani  V  olio 
di  fegato  di  merluzzo  ed  i  preparati  di  ferro,  in  quelli  di  temperamento 
nervoso  1  bagni  e  le  docce  di  acqua  di  mare,  e  solforici  non  che  le  docce, 
ad  essi  consiglia  piuttosto  la  belladonna  o  la  stricnina.  Raccomanda  in  uK 
timo  che  il  trattamento  scelto  si  continui  per  un  certo  tempo  fino  a 
più  mesL  {Magamno  di  Letteratura  Medica) 


Nuovo  RinEDio  CONTRO  LA  CEFALEA  dì  KfiNNION.^British  HedicalJoumal.) 

II  Dott.  Giorgio  Kennion  di  Harrogate  consiglia  nella  cefalea  la  sohi- 
gione  di  bisolfuro  di  carbonio  o  liquore  di  Lampadius,  messa  alla  dose  di 
circa  due  dramme  in  una  boccetta  ripiena  per  metà  di  cotone,  provvista 
di  largo  colio  per  applicarlo  sulla  pelle  sul  punto  più  prossimo  al  dolore 
per  3  a  5  0  6  minuti.  Dopo  un  minuto  o  due  si  produce  una  sensazione 
come  di  morsicature  di  mignatte  che  diviene  poi  cocente,  il  dolore  diventa 
dei  più  intensi,  ma  svanisce  appena  ritirata  la^  boccetta.  È  raro  che  vi  sia 
rossore  alla  pelle.  L'effetto  è  in  generale  immediato.  L^appìlcazione  può  essere 
ripetuta  al  bisogno  tre  o  quattro  volte  nella  giornata.  —  Corrisponde  nel  così 
detti  dolori  di  capo  nervosi,  cefalalgia,  nevralgia;  cefalee  periodiche  isteriche. 
Il  Dott.  Kennion  suppone  che  V  effetto  del  medicamento  debba  attribuirsi 
air  azione  che  |1  bisglfuro  di  carbonio  assorbito  dalla  pelle  andrebbe  ad 
esercitare  sui  nervi  superficiali  della  parte  dove  si  fa  V  appUcaiione. 

{M) 
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OSYETRiriA. 


Sul  meccanismo  della  versione  podalica,  di  S.  KRIST£LLER.  (Mon- 
Schrifc.  f.   Geburtsk.  Schmidt's  JahrbùclMr  N.  5,   1868). 


Sebbene  la  versione  sia  un'  operazione  mollo  più  antica  dell'  applica- 
zione del  forcipe,  tuttavolta  in  rapporto  ad  essa  domina  una  diversità  éi 
opinioni  molto  maggiore  di  quello  che  in  rapporto  a  quest'ultima,  priDci- 
palmento  per  questo,  che  la  versione  è  un  operazione  assai  più  complicata. 
Per  qu?sta  ora  si  sceglie  la  solita  posizione  sul  dorso,  ora  sulla  sponda 
del  letto,  ora  la  posizione  su  un  fianco,  ora  la  posizione  sui  gomiti  e  sulle 
ginocchia.  La  posizione  supina  è  sufficiente  pei  casi  più  lievi,  e  al  pari 
della  posizione  laterale  offre  il  vantaggio,  che  si  preserva  la  donna  da 
un  raffreddamento.  La  posizione  sulla  sponda  del  letto  è  alquanto  inco- 
moda per  la  donna,  rende  necessari  dei  preparativi,  che  arrecano  spa- 
vento alla  partoriente,  la  espone  al  raffreddamento,  e  richiede  del  perso- 
nale in  aiuto  :  questa  al  contrario  è  molto  comoda  per  i'  operazione,  e 
perciò  nei  casi  difficili  e  per  gli  inesp^^rti  devesi  raccomandare  incondi- 
zionatamente. Una  posizione  da  raccomandarsi  molto  anche  nella  applica- 
zlone  del  forcipe  è  quella  in  cui  la  donna  giacente  sul  dorso  viene  portata 
il  più  che  sia  possibile  in  un  margine  del  letto  :  il  piede  interno  deve 
trovarsi  precisamente  al  margine  del  letto,  l'esterno  rialzato  fuori  del  letto 
viene  collocato  su  di  uno  scanno  e  coperto  con  attenzione,  a  modo  che 
rimangono  liberi  solo  i  genitali.  Nella  posizione  laterale  si  sceglie  quel 
lato  in  cui  si  trova  il  dorso  del  bambino  ;  pochi  autori  soltanto  insegnano 
l'opposto.  La  posizione  sui  gomiti  e  sulle  ginocchia  presenta  tanto  inco- 
modo per  la  donna,  che  merita  di  essere  raccomandata  soltanto  nei  casi 
gravissimi,  quando  le  membra  del  feto  siano  situate  sul  davanti  :  in  vece 
si  potrebbe  utilizzare  la  posizione  raccomandata  da  Marion  Sims  per  Fin- 

troduzione  del  suo  speculum  a^cucchiala. 

Una  grande  differenza  d'  opinioni  domina  sulla  scelta  della  mano  con 

cui  si  deve  operare  :  ciò  proviene  da  questo,  che  i  c^i  lievi  si  possono 
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condurre  a  bene  con  qualunque  mano^  che  nelle  difficoltà  ogni  teorìa  ci 
faiiisce,  e  che  molto  dipende  non  solo  dalia  posizione  del  feto^  ma  bensì 
ancora  dalla  posizione  della  donna  e  dalla  positura  dell'operatore.  L'autore 
ritiene  per  ottima  c«  sa,  di  introdurre  quella  mano  che  ò  omonima  al  lato 
del  feto  che  sta  davanti  :  come  già  s'intende,  la  mano  libera,  per  mezzo 
di  esteme  manipolazioni,  deve  secondare  la  mano  interna.  La  positura 
delFoperatore  sia  tale  da  avere  avanti  a  se  il  dorso  del  feto,  per  conse- 
guenza, quando  il  dorso  del  feto  è  posteriore,  egli  si  trovi  di  dietro  alla 
donna  adagiata  di  fianco  e  viceversa.  I  vantaggi  che  se  ne  hanno  sono  i 
seguenti  :  la  mano  ed  il  braccio  possono  eseguire  con  molta  comodità  tutti 
i  movimenti  necessari,  rimangono  in  una  media  posizione  fra  la  prona  e 
la  supina,  e  non  debbono  praticar  niun  movimento,  cui  si  opponga  la  loro 
struttura  anatomica.  La  palma  della  mano  è  sempre  rivolta  alla  faccia  di 
flessione  del  feto,  con  che  il  tatto  viene  agevolato,  ed  il  feto  preservato 
da  lesioni;  il  pollice  è  libero,  e  può  ess^ere  utilizzato  per  rialzare  la  parte 
del  feto  che  si  presenta,  mentre  le  altre  dita  possono  senza  disturbo  oc- 
cuparsi delle  estremità  del  bambino.  La  mano  abbracci  sempre  l'estremità 
intema  a  modo  che  il  lato  di  flessione  del  feto  corrisponda  al  lato  di 
flessione  della  mano  e  la  curva  di  flessione  del  feto  formi  esattamente 
la  continuazione  delle  curva  di  flessione  della  nostra  mano.  Questa  circo- 
stanza è  molto  importante  pel  rivolgimento  e  rotazione  del  feto. 

Stando  alle  diverse  dottrine  degli  autori,  in  tre  modi  si  giunge  ai  piedi 
del  feto  :  o  la  mano  passando  sul  dorso  e  le  natiche  del  feto  va  alle  co- 
scie  ed  ai  piedi,  o  scórre  sul  lato  che  si  presenta  Ano  alle  natiche  indi 
fino  alle  coscio  ed  ai  piedi,  oppure  lungo  la  faccia  ventrale  e  toracica 
arriva  per  la  via  più  breve*  alle  estremità  inferiori.  L'autore  dice,  che  la 
vìa  più  breve  per  la  quale  si  giunge  ai  piedi  è  la  migliore,  affine  di  evi- 
tare qualunque  irritazione  dannosa  all'utero.  Qualunque  siasi  la  posizione 
del  feto,  in  ogni  caso  però  le  ginocchia  debbono  sempre  trovarsi  in  pros- 
simità deirombellico  ;  perciò  dirigendosi  airombellico  dobbiamo  giungere 
alle  inferiorì  estremità  per  la  via  più  breve  e  più  sicura.  Usando  di  ma- 
neggi combinati^  esterni  ed  intemi,  l'introduzione  della  mano  neir  utero, 
nella  versione,  può  essere  limitata  a  modo,  che  mezza  la  mano  rimanga 
in  vagina  ;  la  mano  libera  può  dallo  esterno  dirigere  così  il  feto,  che  i 
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piedi  arrivino  alle  dita,  mentre  queste  rimangono  tranquillamente  nel  collo 
uterino  aspettando  le  ginocchia  od  i  piedi  da  afTerrare.  Se  prima  le  ginoc- 
chia 0  le  coscie,  od  i  piedi  ci  capitino  fra  le  dita,  e  come  li  afferriamo,  è* 
indifferente  :  è  pedanteria   dannosa  il  volere  seguire  in  questi   casi  dei 
precetti  speciali. 

In  rapporto  alla  scelia  del  piede  da  afferrarsi,  l'autore,  nelle  posizioni 
trasverse  del  feto  col  dorso  in  avanti»  ritiene  per  istabilito  di  afferrare  il 
piede  inferiore»  e  quando  il  dorso  è  situato  posteriormente,  di  prendere 
il  superiore.  Pel  corso  ulteriore  del  parto,  in  ogni  caso  è  di  vantaggio, 
che  Testremità  che  si  è  fatta  discendere,  venga  a  trovarsi  davanti,  e  quella 
che  è  ancora  in  alto  posteriormente,  e  che  il  tronco  del  feto  si  volga  coi 
dorso  in  avanti.  Nelle  posizioni  dorso-anteriori  si  verificano  queste  favo- 
revoli condizioni/  purchò  tiriamo  in  giù  direttamente  il  piede  situato  in 
basso  :  se  volessimo  seguire  lo  stesso  processo  nelle  posizioni  dorso-poste- 
riori, il  piede  stirato  verrebbe  a  trovarsi  posteriormente»  e  tutu  la  co- 
scia  rimarrebbe  sul  davanti,  con  che  anche  il  ventre  si  volgerebbe  con- 
tro la  sinfisi.  {RitUta  Clinica  di  Bologna) 


PAim  A€E  IJTIC7  A< 


Soluzione  emostatica  e  polvere  emostatica  di  clorossido 

FERRICO  di  JEANNEL. 

Il  percloruro  di  ferro,per  quanto  prezioso  agente,  offre  spesso  seni  incon- 
venienti. L'applicazione  n'è  molto  dolorosa;  esso  cauterizza  la  superficie  delle 
piaghe  e  delle  ferite,  e  porta  molta  irritazione.  La  soluzione  di  clorossido  fer- 
rico invece,  a30°  B.  'fJ'e'CI,»  5  Fe«  0'},  più  attiva  come  coagulante  e  come 
astringente,offre  il  vantaggio  di  non  produrre  alcun  dolore  immediato,  alcuna 
irritozione  consecutiva.  Io  inclino  a  credere,  che  questo  nuovo  composto, 
di  cui  la  preparazione  è  molto  facile,  è  destinato  a  rimpiazzare  il  perciò- 


—  475  — 
roro  dì  ferro  officinale  nella  maggior  parte  delle  sue  applicazioni  terapeu- 
fiche. 

il  clorussìdo  ferrico  (Fe«  Cl%  5  Fé*  OV  può  essere  disseccato  al  bagno- 
maria e  ridotto  in  polvere  senza  perd^TO  punto  della  sua  atilvità  come 
astringente  e  coagulante.  Sebbene  secco  resta  inlieramente  solubile  nella 
acqua  distillata.  Alcuni  decigrammi  di  questa  polvere  bastano  per  coagu- 
lare una  grandissima  quantità  di  sargue,  e  il  coagulo  è  di  una  solidità,  e 
si  potrebbe  dire  di  una  secchezza,  che  indica  una  incontestabile  superio- 
rità conTiparalivamente  al  percloruro  di  ferro. 

Costituisce  un  eccellente  topico  per  modificare  le  piaghe  da  gangrena 
d'ospedale,  le  ulceri  di  cattivo  carattere,  i  caocri  fagenedici,  ecc.,  e  forse 
renderà  uti'i  servigi  anche  nella  difterite. 

{Annali  di  Chimica  dH  Polli) 


SlROPPO  DF  CLOROSSIDO  FERRICO:  di  JEANNEL. 

È  noto  che  il  percloruro  di  ferro  officinale  è  prontamente  ridotta  dallo 
zucchero,  d'onde  l'impossibilità  di  amministrare  questo  potente  astrin- 
gente sotto  forma  di  sin  ppo  o  di  pozione  zuccherina.  Adrian»  vel  ragione 
di  questa  incompatibilità,  consigliò  di  formolare  il  percloruro  di  ferro  in 
dissoluzione  nell'acqua  distillata  senza  correttivo  alcuno. 

Ha  questa  soluzione  e  di  un  sapore  atramentario  estremamente  in- 
grato. Il  clorossido  ferrico  di  cui  la  proprietà  astringente  e  coagulante  ò 
ben  superiore  a  quella  del  percloruro  di  ferro,  e  di  un  sapore  astringente 
per  nulla  caustico,  '  e  facilmente  tollerato,  non  é  ridotto  dallo  zucchero. 
Ecco  la  formola  di  un  siroppo  di  clorossido  ferrico  di  cui  la  stabilità  è 
perfetta. 

Soluzione   di  clorossido  ferrico  (Fé*  CI',  5  Fé*  0';  della  densità 

di  1,27 1 

Siroppo  semplice 100 

Questa  preparazione,  che  offre  il  sesquiossldo  di  ferro,  per  così  dire, 


—  476  - 

alio  stato  liquido,  è  rimedio  di  tale  natura  da  avere  una  parte  importante 
nei  casi  soprattutto  che  esigono  una  astringenza  priva  di  ogni  causticità, 
come  le  emorragie  passive,  la  porpora  emorragica,  ecc.  (Gazzette  méd.  de 
Lyoa,  février  1868.)  (Ivi) 

■ 


Inchiesta  clinica  sopra  i  risultati  del  metodo  ipodermico 
{Wienner  Medizinische  Wochenscrifl,  N.  59, 1868j. 

Una  Commissione  nominata  nel  seno  della  Società  medico  chirurgica 
di  Londra  intraprese  una  serie  di  sperimentazioni  sulla  azione  fisiologica 
e  patologica  di  molte  sostanze  impiegate  ipodermicamente,  e  specialmente 
sopra  r  acoDitina,  V  atropina,  la  morfina,  la  stricnina,  la  china  e  la  podo- 
fiiliua  (pianta  americana  di  proprietà  purgative);  eccone  le  conclusioni  : 

1^  In  generale  non  si  debbono  iniettare  che  liquidi  neutri  e  lim- 
pidi, onde  evitare  ogni  locale  irritamento  ; 

2^  Le  essenziali  virtù  fisiologiche  e  terapeutiche  dei  medicamenti 
sono  le  stesse,  sia  che  dessi  siano  iniettati  sotto  la  cute  od  introdotti  nel 

ventricolo  o  neirinteslino  retto,  dalla  diversa  intensità  in  fuori  ; 

3°  Nella  iniezione  sottocutanea  si  hanno  sintomi  che  non  si  ma- 
nifestano negli  altri  modi  di  propinazione  ;  e  per  contro  evitano  alcuni 
inconvenienti  proprii  degli  altri  metodi  ; 

4°  In  generale  si  può  enunciare  che  tutti  i  liquidi  neutri  e  limpidi 
iniettati  sotto  la  pelle  sono  assorbiti  più  prontamente  ed  agiscono  più 
energicamente,  che  introdotti  nello  stomaco  e  nel  retto  intestino; 

5^  Non  si  constatarono  differenze  nei  risultati  delle  iniezioni,  sia 
che  queste  si  facessero  in  vicinanza  della  parte  ammalata  o  lontano  da 
questa; 

6°  I  vantaggi  che  a  questo  metodo  si  possono  attribuire  sono  :  la 
rapidità  e  la  maggiore  intensità  dell'azione  del  medicamento  :  Feconomia  : 
la  sicurezza  deireffetto  :  la  facilità  della  introduzione  del  rimedio  in  certe 
circostanze:  la  soppressione  in  certi  casi  di  certi  sintomi  incomodi  atti- 
nenti agli  altri  modi  di  introduzione.  (Mugazz,  di  Utt.  mei-) 
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Dissolventi  dei  calcoli  biliari. 

Si  crede,  dice  il  dott.  Buckler,  che  il  cloroformio  ed  il  succinato  di 
perossido  di  ferro  siano  riusciti  superiori  a  qualunque  altro  agente  per 
disciogliere  la  colesterina  ed  i  calcoli  colesterici.  Il  cloroformio  preso  per 
la  via  dello  stomaco  onde  disciogliere  i  calcoli  biliari  contenuti  nella  ci- 
stifellea e  l'uso  continuato  del  succitato  di  ferro  per  correggere  la  dia- 
tesi c#lesterica  ed  anche  prevenire  la  nuova  formazione  di  altri  calcoli  : 
sono  stati  invariabilmente  trovati,  dopo  la  esperienza  di  20  anni,  afflcaci 
e  degni  di  ogni  fiducia. 

La  mescolanza  di  trementina  con  l'etere,  tanto  lodata  dà  Durand,  è 
stata  generalmente  usata  come  dissolvente  dei  calculi  biliari.  In  riguardo 
a  questi  rimedi,  dice  Buckler,  noi  possiamo  assicurare  di  avere  immersa 
una  massa  di  colesterina  nella  trementina  per  tre  settimane,  e  nessuna 
perdita  di  peso  abbiam  potuto  verificare  alla  fine  di  quel  tempo.  La  co- 
lesterina è  solubile  neiretere  ;  ma  in  ogni  caso  è  preferibile  sempre  il 
cloroformio,  non  solo  perchè  discioglie  più  rapidamente  la  colesterina,  ma 
ancom  perche  nello  stesso  tempo  produce  Y  anestesia,  che  ò  tanto  neces> 
^  saria  a  sollevare  dalle  angoscio  un  povero  infermo  in  preda  ad  un  attacco 
acuto  di  colica  biliare. 

Nel  1848  una  massa  di  colesterina  della  grandezza  e  della  forma  di 
un  ordinario  uovo  di  gallina  fu  tolto  dalla  cistifellea  di  una  donna  morta 
in  Baltimora  di  altro  morbo.  Questa  massa  fu  tosto  divisa  mercè  leggiere 
trazioni  delle  dita  in  75  pezzettini   quadrangolari  di  forma  irregolare  e 

della  grandezza  di  un  ordinario  pisello  secco,  e  furono  subito  sottoposti 
in  bottiglie  separate  ad  ogni  agente  creduto  capace  di  esercitare  su  di 
essi  un  potere  dissolvente.  I  diversi  acidi^  e  fra  gli  altri  Tacido  nitro  mu- 
riatico, non  produssero  alcuna  sensìbile  diminuzione  di  peso  alla  fine  di 
molte  settimane.  Finalmente  un  pezzetto  del  peso  di  parecchi  granelli, 
immerso  nel  cloroformio  di  Edimburg,  si  sciolse  in  pochi  minuti,  lasciando 
soltanto  un  friabile  deposito  simile  a  cenere  di  carta    bruciata. 

Non  è  gran  tempo  il  dott.  Buckler  fu  consultato  da  una  signora  ma- 
ritata, di  anni  38,  madre  di  5  figli.  Era  di  forte  costituzione  e  vigorosa, 
ed  aveva  goduto  sempre  buona  salute  sino  al  tempo  in  cui  fu  colpita  dal 


—  -478  — 
morbo;  che  si  manifestò  con  un  parossismo  di  forte  dolore  nella  regione 
ipocondriaca  destra»  dolore  aumentantesi  talvolta  ad  un  grado  di  insof- 
fribile angoscia.  Nell'esame  si  toc^^va  un  tumore  duro  ed  irregolare  sotto 
le  pareti  dell'addome  e  propriamente  al  disopra  del  margine  inferiore  del 
fegato.  Per  alquanti  giorni  si  credette  trattarsi  di  un  cancro  del  fegato, 
ma  siccome  i  parossismi  dolorifici  erano  seguiti  da  itterizia  e  la  fiscnomia 
della  paziente  non  rivelava  propriamente  una  malattia  (tancerìgna,  si  con- 
getturò  cbe  il  duro  tumore  in  questione  potesse  essere  prodotto  dalla  ci- 
stifellea distesa  enormemente  e  ripiena  più  o  meno  di  calcoli  biliari,  che 
protuberasse  al  di  là  del  margine  del  fegato.  Fu  quindi  amministrala  una 
piccola  cucchiaiata  di  cloroformio  ad  ogni  ora  finche  il  dolore  si  mitigò 
ed  una  cucchiaia  dopo  ciascun  pasto  pel  periodo  di  5  giorni,  quando  il 
tumore  sopra  descritto  intieramente  scomparve,  mostrando  a  chiare  note 
che  i  calcoM  biliari^  nessuno  dei  quali  fu  rinvenuto  nelle  faccie,  erano 
st{Ui  dal  co'oformio  all' intutto  disciolti.  Dopo  circa  tre  mesi  la  "stessa  si- 
gnora, che  in  questo  frattempo  aveva  goduto  ottima  saluta  fu  di  nuovo 
soppresj  da  un  porossìsmo  di  fiero  dolre  nella  regione  ipocondriaca  de* 
stra,  dovuto  certamente  alla  formazione  di  nuovo  calcolo  incuneato  nel* 
Topertura  dol  condotto  cistico.  Questo  calcolo  fu  del  pari  disciolto  coll\»o 
del  cloroformio;  ma  si  credette  necessario  di  amministrare  qualche  rime- 
dio contro  la  diatesi  colest*>rica  e  quindi  prevenire  l' ulteriore  formazione 
di  calcoli  biliari.  Sap3ndo  che  la  colesterina  contiene  una  piccola  qualità 
di  ossigene  (uno  e  mezzo  a  due  per  cento,  vale  a  dire  meno  di  qualun- 
que al'ra  sostanza  conosciuta),  e  che  da  ciò. appunto  dipende  la  difficoltà 
di  essere  sciolta  da  altri  agenti»  se  si  eccettui  il  cloroformio  e  V  etere,  è 
ragionevole  il  suppvrre  che  una  sostanza  oltremodo  ossigenata  potesse 
valere  alio  scopo.  E  perciò  l'acido  succin'co  ed  il  perossido  di-  ferro  fu- 
rono scelti,  perché  contenenti  ciascuno  molta  dose  di  ossigene.  Il  succinato 
idrato  di  perossido  di  ferro  fu  preparato  dal  valentissimo  chimico  di  Bal- 
timora, Davide  Stewart.  La  signora  fece  uso  di  questo  sale  come  di  cura 
continua  contro  la  diatesi  colesterica  e  per  prevenire  la  nuova  formazione 

di  calcoli  biliari,  distruggendo  i  materiali,  diciam  cosi,  greggi  da  cui  pren- 
dono nascimento. 

Continuò  a  prendere  tale  preparato  per  lo  spazio  di  6  mesi,  ripiglias- 
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dnìo  poscia  ad  intervalli  con  la  seguente  dose,  sticcinato  idrato  di  p6ro9« 
sido  di  ferro,  45  grammi  sciolti  in  195  di  acqua  distillata  ;  una  cucchiaiata 
dopo  ciascun  pasto.  Dacché  incominciò  la  cura  di  questo  sale  la  signora 
non  ha  più  sofferto  nessun  attacco,  e  presentemente  gode  ottima  salute. 
Tre  altri  infermi  simigiianti  sono  guariti  prontamente  col  cloroformio. 

Insomma  da  quanto  si  è  detto  sembra  che  il  cloroformio  sia  più  ef- 
ficace di  tutti  gli  altri  rimedi  proposti  contro  tal  morbo,  perchè  nello  stesso 
tempo  compie  il  doppio  scopo  di  sciogliere  i  calcoli  e  di  calmare  i 
dolori.  II  succinato  poi  di  perossido  di  ferro  bisogna  amministrarlo  co- 
me cura  permanente»  dopo  che  il  cloroformio  abbia  prodotto  il  suo 
efletto. 

Né  si  può  opporre  che  il  cloroformio  non  arrivi  a  conlatto  dei  cal- 
coli; perchè  dato  per  la  via  dello  stomaco  va  nel  torrente  della  circola- 
zione, e  molta  parte  quindi  è  trasportata  direttamente  agli  acini  del  fe- 
gato, dove,  mescendosi  con  la  bile  che  si  va  formando,  passa  nella  cisti- 
fellea I  calcoli  biliari  possono  in  tal  modo  venir  disciolti  non  altrimenti 
che  se  al  di  fuori  del  corpo  vivente  fossero  stati  posti  in  un  bagno  di 
cloroformio. 

L'uso  del  succinato  di  ferro  si  può  eziandio  estendere  con  vantaggio 
nella  cura  <fi  quegli  individui  leuco-flemmatici,  nei  quali  vi  sia  tendenza 
ad  un  deposito  ridondante  di  grasso  nei  tessuti,  e  che  danno  motivo  a 
sospettare  non  avvenga  un  tal  deposito  intorno  al  cuore,  alle  arterie  od 
in  altre  parti.  V'è  una  idea  popolare  erronea,  cioè  che  la  pinguedine  in- 
dichi buona  salute,  laddove  è  il  contrario  ;  perchè  i  depositi  grassi  indi- 
cano più  s  wente  una  forma  di  degenerazione  dei  tessuti. 

È  importante  però  di  sapere  che  il  succinato  di  ferro  sia  benissimo  pre« 
parato  nello  stato  idrato  e  mantenuto  costantemente  in  un  bagno  d*acqua. 
(The  Am^t'can  Journal  of  the  medicai  sciences  e  Gaz.  med.  ita/.,  Lorna,) 

{GaT.  med.  di  Torino.) 


Irla  t  In  meDo  di  due  lustri  perdemmo  i  tre  cbe  taoio  sita  levarono  la  fa- 
ma delia  Scuola  cbirurgica  di  Firenze.  Rarzj,  Regnolì,  Palamidessi,  piì 
Don  sono  :  i  loro  nomi  ora  appartengono  alla  storia,  la  quale  ii  bi 
già  registrati  nelle  sue  pagine  immortali  come  benemeriti  della  scieou. 
Tutti  e  tre  la  natura  aveva  destinata  al  progresso  dell'arte  chirurgica  il 
per  gli  alti  concepimenti  dell'ingegng  privilegialo,  sì  per  le  stupende  ope- 
re della  mano. 

Se  Palamidessi  non  ebbe,  come  il  Ranii,  cosi  poderoso  intelletto,  li, 
come  il  Regnoli,  tanto  ardire  operatorio,  ebbe  però  più  dei  suoi  maestri 
ricca  mÈ&se  di  compensi  chirurgici,  maggior  corredo  dì  pratico  sapere  e 
singolare  attitudine  in  ogni  ramo  della  chirurgia.  Chi  non  rsmmenu  pòi 
la  prontezza,  la  precisione  della  diagnosi,  anche  nelle  più  difacili  e  piii 
oscure  aflezioni,  e  l'amore  col  quale  agli  studenti,  cui  tanto  amava,  pro- 
fondeva, con  rara  fluidità  d' idee,  le  tante  e  svariato  sue  cognizioni?  Chi 
non  rammenta  le  molle  sue  pubblicazioni,  in  questo  Giornale,  tutte  riccbe 
di  particolarità  interessanti? 

11  Palamidessi  mancò  ai  vivi  il  S7  del  mese  corrente,  nell'eli  dÌi7sDD^ 
troppo  presto,  ma  come  di  sovente  accade  ai  pochi  eletti  che  hanno  la 
virlà  di  dedicarsi,  con  mirabile  abnegazione,  all'incremento  degli  stu^' 
scieniiQci,  non  cnrando  le  esigenza  e  le  attrazioni  della  società  in  cui 
vissero. 

Fu  modesto  e  generosi);  ebbe  a  sdegno  gli  intrighi  e  le  basse  passioni, 
qualità  eccezionali  a  questi  tempi. 

Non  gli  mancarono  solenni  onori  funebri  :  ogni  ordine  di  Giiiadint, 
commosso  dal  tristo  avvenimento,  rimpianse  amaramente,  come  pubblici 
sventura,  il  fine  immaturo  dell'egregio  chirurgo. 

A  Dui  poi,  che  seotinuno  per  lui  rivenie  ammiraiione  ed  affetto,  noD 
resta  ora  che  far  tesoro  dei  suoi  ammaestramenti  e  serbarne,  cslini  -,  cara  I 
memoria.  I 


Don.  lEOPOloio  NlìST!,  Conipilalore-GerenW. 


DELL   ALCOOL  E  LIQUORI    ALCOOLICI 


COME   UNO   DEI   MEZZI 


DI  CURA  NELLA  POLMONITIDE 


--o-<$,^g^-->— 


{Continuazione  e  fine^  Vedi  fascicolo  anteced,) 


L' adinamia  non  è  che  un  sintomo,  e  come  tale,  es- 
sere ci  deve  la  cagione  che  la  muovo  ;  e  che  per  dirlo 
di  subito  si  possono  ridurre  a  tre  le  origini,  d' adi- 
namia. 

1.^  A  quella  propria  delle  febbri  a  processo  dissolu- 
tivo. 2.<>  A  quella  indotta  dallo  stato  ipotrofico  :  e  que- 
ste due  adinamie  sono  proprio  V  effetto  della  reale  defi- 
cienza di  potenza  delle  fibre  sensibili,  ed  irritabili.  3.^  Alla 
adinamia  per  oppressione  delle  forze,  come  dicevano  gli 
antichi,  ed  i  solidisti  moderni  di  debolezza  indiretta,  o 
fisiologica.  In  questa  adinamia  però  non  manca  la  po- 
tenza alle  fibre  sensibili,  ed  irritabili,  difetta  solo  in 
loro  r  aziono  :  e  tale  si  osserva  talora  nelle  gravi  flus- 
sioni, e  flogosi  dei  visceri ,  nella  pneumonitide  gravo , 
profonda  ed  estesa,  che  qui.  voglio  menzionare,  più  par- 
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ticolarmente,  perchè  è  appunto  della  adinamia  nella 
pneumonitide  che  si  tiene  proposito.  E  poiché  Y  adina- 
mia, che  si  appalesa  nelle  febbri  a  processo  dissolutivo, 
come  quella  sopravveniente  allo  stato  ipotrofico,  hanno 
tutta  la  loro  ragione  nella  deficienza  di  potenza,  hanno 
ambedue  lo  stesso  valore  clinico  ;  mentre  V  adinamia 
per  difetto  d'azione,  od  oppressione  delle  forze  ha  un 
valore  clinico  diverso. 

L' uso  degli  alcoolici  potrà  tornare  indicato,  ed  utile 
se,  alla  pneumonitide  sarà  congiunta  Y  adinamia  di  pro- 
venienza della  prima,  e  seconda  cagione,  sarebbero  con- 
tro indicati  e  fatali,  se  avesse  la  sua  ragione  nella  terza 
cagione.  Ed  è  appunto  che  disse  bene  il  Jaccoud  dicendo 
adinamia  vera  ;  perchè  cosi  intese  di  parlare  della  adi- 
namia, che  ha  tutta  la  sua  ragione  nella  deficienza  di 
potenza  delle  fibre  sensibili,  ed  irritabili,  e  nella  dimi- 
nuita resistenza  organica.  Questa  stessa  indicazione  al- 
r  uso  delle  sostanze  alcooliche,  e  non  altre,  fu  pure  per 
il  primo  in  Francia  riconosciuta  dal  Bèhier,  quindi  dal 
Trastorer,  e  Pecholier  e  d' altri  ancora.  Così  che  si  può 
ritenere  per  fermo,  che  la  indicazione  all'  uso  delle  so- 
stanze alcooliche  nella  polmonitide,  non  è  fornita  che 
dalla  adinamia  per  deficienza  di  potenza  delle  fibre  sen- 
sibili, ed  irritabili  ;  e  Y  osservazione  clinica  avere  com- 
provato bastantemente  in  tal  contingenza  Y  utilità  delle 
sostanze  alcooliche. 

Ora  il  bene  indicato  uso  delle  sostanze  alcooliche 
stesse,  necessariamente  emerger  deve  non  dalla  presenza 
dei  fenomeni  adinamici  colla  polmonitide  ;  ma  dal  giusto 
giudizio  della  provenienza  dei  fenomeni  adinamici  me- 
desimi ;  cioè  che  la  adinamia  sia  vera,  per  difetto  reale 
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di  potenza;  non  falsa,  per  solo  difetto   d'azione,  o  per 
oppressione  delle  forze,  come  dicevano   gli   antichi  ;   e 
come  tale  talora  si  vede  grave  appunto  nella  polmoni- 
tide:  per  cui  la  difficoltà  sta  tutta  solo  nella   diagnosi 
del'  giusto  valore  clinico  della  adinamia.  Posciachè  adi- 
namia si  osserva  negli  ammalati  per  febbri  a  processo 
dissolutivo,  (che  si  può  dire  adinamia  tipo)  ;  adinamia 
si  riscontra  in  coloro  che  vengono  colti  da  malattia  non 
grave  per  se  stessa,  tuttavolta  che,  quelli  fossero  in  an- 
tecedenza, per  qualunque  causa  caduti  in  istato  di  ipo- 
trofia. Adinamia  si  riscontra  nei  presi   da  grave  pro- 
fonda ed  estesa  pneumonitide  ;  adinamia  pure  si  riscon- 
tra in  chi  viene  preso  da  cerebritide,  da  infiammazione 
dei  visceri  del  bassoventre,  o  da  gravi  flussioni  sangili- 
gne  agli  stessi,  massime  del  fegato,  e  massimamente  se 
tali  flussioni,  e  flogosi  avvengano   in   stagione  estiva. 
Dunque  non  è  il  giudizio  della  presenza  della  adinamia 
che  deve  guidarci  alla  indicazione  delle  sostanze  alcoo- 
liche  nella  polmonitide;   ma   sibbene   la  diagnosi   del 
giusto  valore  clinico  della  adinamia  medesima-  Se  non 
che  però  la  adinamia  a  seconda  eh'  essa  riconosca  la 
sua  ragione,  o  nella  deficienza  di  potenza,  od  in  quella 
solo  d*  azione,  dispiega  per  così  dire  una  fisonomia. pro- 
pria,' che  colpisce  a  tutta  prima  il  medico,  e  lo  sollecita 
sulla  via  delle  giuste  ricerche,  per  divenire  alla  diagnosi 
del  giusto  valore  clinico  della  stessa.  Quindi  perciò  non 
mi  saprei  ora  dispensare  dal  tratteggiare  il  quadro,  la 
fisonomia  della  adinamia  per  deficienza  di  potenza,'  per- 
chè ben  presente  alla  mente  questa,   più  facile   resterà 
a  ravvisare  le  dissomiglianze,  che  formano  la  fisonomia 
della  adinamia  per  sola  deficienza  d' azione. 


Io  ora  adunque  descrivo  i  fenomeni,   per  così   dire 
deUa  adinamia  tipo. 

1^  Abbattimento  di  fisonomia  dell'  ammalato,  disar- 
monia nei  lineamenti  della  faccia,  rilasciamento  dei  mu- 
scoli della  medesima,  perciò  cadenti  le  palpebre,  ed  "il 
labbro  inferiore.  Colore  terreo  del  volto,  o  veramente 
d'un  rosso  fosco,  massime  agli  zigomi  ;  tumidezza,  o  di- 
magramento del  volto.i  languidezza  nello  sguardo  ;  tar- 
dità nei  moti  dello  sguardo  stesso,  il  quale  è  tenuto 
Asso  per  lungo  tempo  sugli  oggetti,  come  che  l'anmaa- 
lato  guardi  senza  la  coscenza  di  guardare,  e  nel  mede- 
simo tempo  tenente  la  bocca  aperta, 

2.^  tardità  più  o  meno  grande  a  rispondere  alle  in- 
terrogazioni, che  qualche  volta  l'ammalato  o  non  ri- 
sponde, D  non  aggiustatamente,  come  colui  che  bene 
non  abbia  compreso  la  interrogazione;  la  parola  lenta, 
e  male  articolata,  e  nel  lento  modo  di  articolare  la  pa- 
rola, vi  si  nota  pure  una  certa  celerità,  dovuta  sempre 
alla  deficienza  d' azione  nerveo  musculare,  che  costringe 
i  muscoli  a  raddoppiare  le  loro  deboli  contrazioni,  affin- 
chè queste  riescano  sufficienti  a  formare  la  parola,  od 
almeno  a  balbuziarla:  stupidità  della  mente  od  anche 
vaniloquio,  o  delirio,  il  quale  ultimo  però  non  ha  del 
veemente,  del  risoluto,  dell'attivo;  ma  piuttosto  del 
lento,  e  del  monotono  ;  successione  d' idee  non  ben  per- 
cette,  e  fuggevoli,  e  quindi  però  la  vaghezza,  la  varietà 
delle  idee  medesime. 

S.*^  Tardità  nei  movimenti  muscolari,  e  poca  stabi- 
lità a  sostenere  la  contrazione  musculare,  quindi  perciò 
il  tremore  delle  membra  occasionato  appunto  per  le  ac- 
celerate contrazioni»  e  rilascianiienti  dello  fibre  musca- 


-  485  - 

lari;  ciò  che  prova  il  sopravvenire  sollecitamente  della 
stanchezza,  quindi  la  necessità  di  riposare  tostamente, 
per  il  rilasciamento  le  fibre  contrattili. 

4,"  Polsi  piccoli,  celeri,  frequenti,  fuggevoli,  com- 
pressibili, vuoti  :  il  cuore  presenta  i  medesimi  fenomeni 
dei  polsi,  e  qui  puro  la  celerità,  frequenza,  e  fuggevo- 
lezza dei  polsi,  e  del  cuore  sono  dovute  a  deficienza  di 
influenza  nerveo-musculare,  costretto  pure  quest'  ultimo 
ad  accelerare  le  sue  contrazioni  per  mantenere  la  cir- 
colazione sanguigna;  contrazioni  corte,  deboli,  e  però 
celeri. 

5."  Lingua  tremula  al  porgerla  fuori  della  bocca,  e 
sporta  il  quasi  dimenticarsi  a  ritirarla:  essa  rossa,  e 
screpolata,  asciutta,  e  talora  quasi  arsa  ;  gengive  e  denti 
fuligginosi,  talora  pure  le  narici.  Ventre  meteorizzato, 
cagione  della  minorata  resistenza,  elasticità,  e  contra- 
zione delle  tuniche  intestinali;  sofierenze  di  stomaco, 
talora  diarrea,  dolori  alla  regione  iliaca,  gorgoglio  su- 
scitato per  la  pressione  alla  regione  medesima, 

6.^  Respirazione  celere,  frequente,  dovuta  air  essere 
del  sistema  vascolar-sanguigno,  e  del  sistema  nerveo- 
muscolare,  per  le  medesime  ragioni  di  minorata  energia, 
ed  azione,  quindi  il  bisogno  che,  ì  muscoli  inservienti 
alla  funzione  del  respiro  accelerino  le  deboli  e  corte  loro 
contrazioni. 

Questo  è  il  quadro  dei  fenomeni  che  si  osservano 
sempre  in  più  o  minore  grado  nella  adinamia  tij^o,  os- 
sia in  quella  compagna  delle  gravi  febbri  a  processo 
dissolutivo,  e  questi  fenomeni  sono  sempre  di  prove- 
nienza adinamica  per  deficienza  di  potenza,  tuttavolta 
che  serbano  fra  di  loro  una  perfetta  relazione   di  qua- 


lità,  e  di  forza,  cioè  i  fenomeni  cerebrali,  cardiaco-vasco- 
lari, e  nerveo-musculari,  ed  addominali  ;  e  si  osservi  poi 
più  specialmente  che,  gli  addominali  sono  quelli  che  più, 
particolarmente  devono  mostrare  una  tale  relazione*»  ed 
in  particolar  modo  il  meteorismo. 

I L' adinamia  poi  che  si  disse  di  sola  oppressione  deUe 
forze,  di  sola  deficienza  d'azione,  cui  va  compagna  ta- 
lora delle  gravissime  flussioni,  e  flogosi  dei  visceri,  può 
essa  pure  esternarsi  con  fenomeni  adinamici  gravi,  della 
natura  di  quelli,  che  noi  abbiamo  descritti  ;  ma  in  que- 
sta adinamia  non  si  osserva  mai  la   perfetta  relaziono 
di  qualità,  e  di  forza  dei  fenomeni  stessi:  cosi  che  in 
questa  adinamia  non  vi  è,  o  non  è  proporzionata  agli 
altri  fenomeni  adinamici  la  tardità  dette  azioni  senso- 
riali, quindi  gli  ammalati  non  sono,  o  poco  stupidi,  non 
sono  punto,  o  poco  tardi  alle  risposte,  per  le  dimande, 
che  li  vengono  dirette:  che  anzi  ciò  che  difiérenzia  la 
fisonomia  della  adinamia  per  oppressione  delle  forze,  da 
quella  per  difetto  reale  delle  forze,  si  é  che  nella  prima, 
nel  mentre  che  le  azioni  nerveo-muscolari,  e  cardiaco- 
vascolari  possono  essere  deflciéntissime,  le  azioni   sen- 
soriali, non  mostrano  nulla  di  tardità,  od  almeno  molta 
sproporzionatezza  con  gli  altri  fenomeni.  Il  giudizio  jkiì 
verrà  convenientemente   portato  a  termina,  ricercando 
tutti  gli  elementi  di  diagnosi,  per  gli  stati  morbosi   in 
atto. 

Ed  io  essendomi  proposto  di  non  trattare'  che  deUa 
polmonitide,  non  potrei  pure  dispensarmi,  come  mi  di- 
spenso per  le  flussioni,  e  flogosi  di  altri  visceri  dal 
rintracciare  quelli  elementi  di  diagnosi,  che  possono 
portare  a  completare  il  giudizio   se,  l'adinamia  conso- 
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ciata  con  la  polmonitide,  sia  reale,  vera,  o  per  sóla  op- 
pressione delle  forze. 

Perchè  Y  adinamia  nella  polmonitide  tenga  solo  alla 
oppressione  delle  forze,  necessita  la  presenza  di  due 
condizioni  :.  1."  profondità,  gravezza  ed  estensione  della 
polmonitide,  2.®  assenza  d'altra  cagione  atta  a  dare 
origine  alla  adinamia  medesima.  Alle  quali  due  condi- 
zioni si  può  aggiungere  la  terza,  cioè  recente  invasione 
della  malattia. 

I  fenomeni  razionali  di  grave,  profonda,  ed  estesa 
polmonitide  sono  specialmente  i  tre  seguenti:  l.o  bre- 
vità, e  celerità  del  respiro  ;  e  la  celerità  assai  più  valu- 
tabile della  brevità  ;  perchè  indica  la  poca  introduzione 
dell'  aria  nei  polmoni,  ed  in  conseguenza  la  poca  espan- 
sione dei  medesimi,  quindi  il  bisogno  di  accelerare  il 
respiro^  La  respirazione  breve,  e  lenta  non  dà  indizio 
di  gravissima  pneumonitide,  come  non  la  danno  le  altre 
modificazioni  della  respirazione  medesima.  2.®  interru- 
zione della  respirazione:  cosi  che  l'individuo  colto  da 
profonda,  estesa,  e  grave  polmonitide,  discorrendo  gli 
viene  meno  la  parola  sulle  labbra,  ed  è  perciò  costretto 
a  volta,  a  volta  a  sospendere  il  discorso  ;  e  tale  altra  la 
parola  resta,  come  suol  dirsi,  a  mezzo.  3.®  Il  volto  del- 
l'ammalato  di  fierissima  pneumonitide  è  di  nn  giallo 
pallido,  con  impronta  di  patimento  suo  particolare;  ed 
il  volto  stesso  non  è  mai  rosso,  né  la  fisonomia  del- 
l'ammalato  è  mai  composta. 

I  criteri  poi  desunti  dai  segni  fisici  diretti,  compie- 
ranno il  giudizio  della  gravezza,  estensione,  e  profon- 
dità della  polmonitide;  e  se  a  questi  si  potrà  aggiun- 
gere r  altro,  di  non  presente  altra  cagione  d'oppressione 
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delle  forze,  per  Tassenza  di  fenomeni  indicanti  flussioni, 
0  flogosi  ai  visceri  del  bassovcntre,  e  dei  centri  nervosi, 
e  di  lesioni  materiali  del  cuore,  e  dei  grossi  vasi,  eil 
il  giudizio  per  gli  antecedenti  di  non  preesistente  stato 
ipotrofico,  non  che  della  recente  invasione  della  malat- 
tia, il  diagnostico  del  valore  clinico  della  adinamia  avrà 
raggiunto  il  massimo  possibile,  per  ritenerla  solo  dovuta 
alla  oppressione  delle  forze,  indotta  per  la  fierezza  della 
polmonitide  medesima.  In  questo  caso  non  manca  la  po- 
tenza alla  fibre  sensibili,   ed  irritabili;   in  questo  caso 
esubera  Y  azione  stimolativa    del  sangue  sui   tessuti , 
sul  cuore,  e  sui  vasi;  vi  è   però   piena,   pienissima  la 
contro-indicazione  per  gli  analettici,  e  vi  è  grande  anzi, 
ed  imperiosa  la  indicazione  al  salasso  :  il  quale  però  in- 
tanto  non  si   può   fare  con  quella  larghezza,  che  in 
pneumonitide  di  molto  minor  forza  si  usa,   e   ciò  per 
Tefietto  primo  immediato,  che  la  sottrazione  sanguigna 
ha  sulla  contrattilità  del  cuore,  e  sulla  contrattilità  in 
genere,  di  renderla  minore;  che  aggiunta  alla  già  esi- 
stente deficiente  contrazione,  potrebbe  fare  tal   somma, 
da  venirne  anche  la  sospensione  della  contrattilità  me- 
desima,   e  T  individuo   cadere   in   sincope.  Che  però  i 
primi  salassi  dovranno  essere  fatti  parcjii;  ma  ravvici- 
nati, intanto  che  andrà  diminuendo  la  condizione  mor- 
bosa causa  della  oppressione  delle  forze;  e  queste  rial- 
zate, avere  campo  anche  a  più  larghi  salassi. 

L'opposto  giudizio  quindi  ci  verrà  fornito  dalla  as- 
senza di  fenomeni  si  razionali,  che  fisici  di  non  grave, 
profonda,  ed  estesa  polmonitide,  o  non  di  quel  grado 
almeno  che,  l'osservazione,  e  l'esperienza  clinica  hanno 
mostrato  indurre  fenomeni  adinamici  :  e  iier   la  elimi- 
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nazione  della  presenza  di  flussioni,  e  flogosi  dei  visceri 
del  bassoventre,  e  dei  centri  nervosi,  e  di  vizii  precor- 
diali, ci  si  condurrà  al  criterio  diagnostico  che,  T adi- 
namia non  sia  però  un'effetto  di  tutti  questi  stati  mor^ 
bosi:  e  che  se  l'individuo  in  antecedenza  sia  andato 
soggetto  alla  nociva  influenza  di  cagioni,  da  non  poco 
tempo  operanti  sopra  di  lui,  tanto  generali  epidemiche, 
che  locali  infettanti,  ed  individuali,  atte  a  rendere  mi- 
nore  il  campo  ^ella  ematòsi,  e  dei  processi  assimilativi, 
ad  infrangere  la  resistenza  organica,  ed  i  poteri  vitali, 
della  natura  già  dà  noi  più  indietro  descritte;  o  possa 
essere  che,  la  polmonitide  sia  successa  ad  una  grave 
malattia,  o  nel  corso  di  questa,  o  T  adinamia  in  essa 
siasi  addimostrata  dietro  eccesso  di  cura  evacuativa,  o 
dietro  abuso  dei  preparati  antimoniali  ;  si  avranno  tutti  gli 
elementi  necessarii  per  ritenere  l'adinamia  indotta  da 
deficienza  di  potenza,  o  per  stato  ipotroflco.  Ed  in  qua* 
sto  giudizio  etiologico,  non  verrà  omessa  la  debita  va- 
lutazione, per  trarne  i  necessarii  elementi,  onde  conva- 
lidare migliormente  il  giudizio,  del  temperamento,  sesso 
età  dello  ammalato.  Così  potuta  trovare  perfetta  rela- 
zione fra  il  criterio  semiologico,  e  l'etiologico,  e  trovata 
pure  anche  fra  questi,  ed  il  terapeutico  per  la  infruttuo- 
sità, e  dannevolezza  degli  altri  metodi  curativi  della 
polmonitide;  si  ha  il  maggiore  valore  clinico  della  adi- 
namia; si  ha  ben  chiara,  ed  aperta  la  indicazione  al 
trattamento  tonico,  ed  analettico,  ed  all'uso  stesso  delle 
sostanze  alcooliche  ;  delle  quali  in  allora  si  trova  tutta 
quanta  la  indicazione;  e  come  agenti  d'alimento  respi- 
rabile, per  i  quali  si  appresta  pabulo  alla  combustione 
vitale,  nel  quale  atto,  in  allora,  vengono  non  poco  ri- 
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spanniate  le  materie  organiche ,  e  cosi  si  ha  un  rispar- 
mio nel  consumo  della  materia  organica  medesima,  ed 
in  modo  indiretto  si  provvede  alla  nutrizione,  e  si  agi- 
sce contro  l'ipotrofia:  se  ne  trova  tutta  quanta  la  indi- 
cazione per  l'azione  loro  stimolativa  sul  cuore,  sui  vasi, 
e  sui  centri  nervosi,  e  per  la  quale  viene  compensata 
in  parte  quella  venuta  deficiente  propria  del  fluido  san- 
guigno sul  sistema  vascolar- sanguigno,  e,  n^veo-mu- 
scolare,  e  sul  cervello,  e  centri  nervosi  secondarli:  ed 
in  questo  modo,  e  per  questo  modo  medesimo,  si  in- 
duce maggiore  attività  nei  vasellini  della  parte  infiam- 
mata, e  con  essa  Taumento  della  temperatura  nella  parte 
infiammata  medesima  ;  due  condizioni  necessarie,  perchè 
avvenga  ciò  che,  gli  antichi  chiamavano  coziane,  che 
consiste  nel  rammoUimenta  del  sangue  coagulato  entro 
ai  vasi,  e  dell'essudato  plastico,  e  la  loro  metamorfosi 
in  pus,  per  quindi  venirne  assorbito.  (1)  ^ 

(1)  Amo  di  mettere  qui  io  nota  le  indicazioni  allo  uso  dell' alcool 
nella  polmonitide  date  dal  dott.  Pecholier  di  Montpellier  nel  Giornale 
Monipellier  medicai. 

Dopo  avere  riportate  le  isiorie  di  5  polmoniiidi  trattale  con  l'aleod 
dice.  —  Da  questi  fatti^  e  per  la  teoria  sulla  proprietà  dell'alcool,  proprietà 
di  produrre  una  eccitazione  propria  a  risvegliare  i  poteri  (efforts)  medi- 
catori assopiti;  proprietà  di  rallentare  il  movimento  di  decomposizione 
deirorganismo,  e  di  opporsi  alla  denutrizione,  il  Pecholier  conclude,  che 
l'alcool  conviene  nel  trattamento  delle  polmonitidi  adinamlche,  comprese 
nelle  categorie  seguenti 

ì°  Nei  bevitori  di  professione,  nei  quali  la  malattia  prende  carat- 
tere tutto  speciale:  e  che  già  da  molto  tempo  6  riconosciuto  reclamare 
essa  r impiego  degli  eccitanti,  e  specialmente  del  vino. 

2^  Quando  che  la  polmonitide  si  presenti  con  certi  dati  caratteri; 
sia  per  ragioni  etiologiche,  costituzione  medica  adinamica;  estate  od  au- 
tunno, individui  vecchi  ed  addeboliti,  c^tituzioni  deteriorata  ec.  ec  ec 
sia  in  rapporto  coi  sintomi  locali:  polmioiti  latenti,  dofe  i  segni  razio» 
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Le  contro-indicazioni  poi  all^uso  delle  sostanze  al- 
cooliche  nella  pneumonitide,  credo  potermi  dispensare 
dair  enumerarle ,  essendo  che  per  se  stesse  si  rendono, 
dopo  tutto  quello  detto,  ben  chiare,  e  palesi.  Solo  amo 
notare»  una  contro-indicazione,  che  potrebbe  essere  pre- 
sente con  la  indicazione  ;  e  questa  potere  essere  fornita 
da  lesioni  dello  stomaco,  congiunte  con  stati  flussionari, 
ed  irritativi,  ove  il  contatto  delle  sostanze  alcooliche 
potesse  tornare  dannoso^  o  molesto  all'ammalato.  In  tal 
contingenza,  si  dovrebbe  propinare  Talcool  per  lo  inte- 
stiao,  anzi  che  per  la  via  dello  stomaco. 

Ben  presenti  adunque  le  indicazioni   all'uso  delle 

Dali  fanno  difetto^  oy^  pure  i  segni  fisici  tardano  a  manifestarsi,  dóve  il 
rantolo  subcrepitante  rimpiazza  il  crepitante;  ov^  il  soffio  tubare  è  meno 
sonoro,  e  meno  metallico,  ove  la  splenizzazione  è  più  frequente,  che  la 
▼era  epatizzazione  ec.  ec.,  sia  per  fenomeni  generali,  prostrazione,  decubito 
dorsale,  coma,  delirio,  faccia  pallida,  calore  moderato,  o  fortissimo,  ed 
acre;  polso  poco  forte,  frequente,  o  frequentissimo;  ma  molto  depressibile, 
impulsione  del  cuore  debole  ec.  ec.  ec. 

3^  Quando  la  malattia,  quantunque  stenica  in  principio,  non  abbia 
tardaro  a  cambiare  fisonomia,  ed  a  presentare  i  sintomi  delta  adinamia, 
qualunque  sieno  d'altronde  le  cause  di  questo  cambiamento,  genio  proprio 
della  affezione,  abuso  del  salasso,  e  di  altri  debilitanti,  passaggio  immi- 
neiite^  o  realizzato  alla  epatizzazione. 

i^  la  molte  pnoumonitidi  doppie,  soprattutto  allorché  il  secondo 
polmooa  è  invaso  un  certo  numero  di  giorni  dopo  il  primo,  e  l'individuo 
è  stato  già  addebolito  per  la  cura  della  prima  lesione. 

5°  Nelle  polmonitidi  dei  vecchi. 

Nelle  polmonitidi  secondarie,  che  sopravvengono  troppo  frequen- 
temente nel  corso  di  altre  malattie  febbrili. 

1°  Finalmente  in  tutti  i  casi  in  genere,  qualunque  sia  il  soggetto, 
la  sua  età,  la  stagione,  il  clima  ec  ec.  ec-  tuttavolta  che  l'analisi  attenta 
dei  commemorativi,  e  dei  sintomi,  e  lo  stato  del  polso,  e  delle  funzioni 
della  innervazione  fanno  pensare  che  la  polmonitide  sia  veramente  aste- 
nica. 


sostanze  alcooliche,  gli  effetti,  che  alla  loro  propinazione 
ne  succedono  sono  che,  se  il  polso  è  molto  celere,  e  fre- 
quente, si  rende  grado,  grado  meno  celere,  e  frequente 
(Jodd,  Anstie,  Bèhier)  se  poi  il  polso  è  tardo,  e  lento 
si  rende  più  frequente,  e  forte  (Jodd,  Jaccoud  Gabler): 
meno  celere,  e  frequente,  pure  si  rende  la  respirazione 
(Bèhier)  aumenta  la  calc^ificazione  cutanea,  se  questa 
siasi  resa  più  bassa,  e  se  fosse  stata  più  alta,  si  abbassa  ; 
si  calma,  e  cessa  il  delirio  (  Jodd,  Bèhier,  Gubler  )  tutta- 
volta  che  il  delirio  sia  effetto  d'anemia,  e  di  astenia  ce- 
rebrale, ^Gublerj,  si  calmano  le  turbe  del  sistema  ner- 
voso, si  provoca  un  sonno  placido,  dal  quale  però  l'am- 
malato può  venire  facilmente  remosso  (Anstie)  e  spesso 
si  determina  una  abbondante  traspirazione,  che  malgrado 
la  quale,  le  forze  dell'ammalato  si  rialzano  (Bèhier);  più 
ferme,  e  sostenute  le  azioni  muscolari,  e  la  voce  per 
conseguenza  ;  e  con  qiiesto  migliore  ordine  delle  funzioni 
generali,  si  va  quindi  notando  nei  fenomeni  locali  di 
polmonitide,  la  diminuzione,  e  la  cessazione,  in  quel 
modo,  e  con  queirordine,  che  comunemente  si  osserva, 
quando  la  malattia  corra  alla  sua  risoluzione.  ' 

Le  sostanze  alcoolìche^più  comunemente  usate  sono 
il  vino,  e  r  acquavite  a  20  gradi  Baumè,  od  ai  56  di 
Gay  Lussac.  Il  vino  nei  casi  meno  gravi,  l' acquavite  nei 
casi,  ove  più  è  spiegata  r?adinamia. 

La  dose  della  acquavite,  che  viene  comunemente 
data  nelle  24  ore  è  daUi  80  grammi  ai  300,  secondo 
gli  individui,'  ed  i  casi,  allungata  con  acqua  zuccherata. 
Il  Todd  è  andato  molto  più  alto  con  le  dosi,  guidato 
dalla  sua  teoria,  di  convenire  più  abondare  nelle  dosi, 
che  rimanerne  al  di  sotto';  ma  esso  stesso  però  si  è  tro- 
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vato  a  combattere  nei  suoi  ammalati  l' alcoolismo  acuto, 
indotto  appunto  delle  troppo  alte  dosi  di  alcool  potabile. 

Il  Jaccoud,  a  me  sembra  che  meglio  di  qualunque 
altro,  discorra  sulle  dosi  di  alcool  potabile  da  potersi 
amministrare,  con  utile,  e  senza  danno  agli  ammalati 
nelle  ventiquattro  ore  :  che  però  io  non  faccio  che  tra- 
durre le  sue  stesse  parole. 

u  Anche  nei  casi  ove  questa  medicazione  sia  per- 
fettamente indicata,  essa  deve  essere  però  mantenuta 
nei  saggi  limiti  :  Y  abuso  avrebbe  i  suoi  inconvenienti. 
Se  le  dosi  di  alcool  sono  troppo  considerevoli,  si  pro- 
durrà l'ebrezza,  e  questa  tanto  più  facilmente  quanto 
più*  r  individuo  sarà  debole.  D'  altra  parte,  seguita  il 
Jaccoud,  e  ciò  è  piti  serio  ancora,  se  voi  date  Y  alcool, 
in  troppa  grande  quantità,  o  per  un  tempo  lungo,  voi 
rischiate  di  indurre  uno  stato  asfittico,  il  quale  è  pro- 
dotto per  un  meccanismo  tutto  speciale.  Voi  impregne- 
reste così  r  organismo  di  una  materia  estremamente 
combustibile,  di  cui  una  parte  solamente  viene  eliminata 
in- natura,  il  resto  è  bruciato  per  T  ossigeno  del  sangue; 
e  come  Y  assorbimento  di  questo  gas  è  di  già  diminuito 
per  dato,  e  fatto  della  malattia,  al  di  sotto  della  pro- 
porzione normale,  queste  due  condizioni  si  uniscono  per 
diminuire  la  quantità  totate  del  gas  comburente  :  il  danno 
non  proviene  più  allora  per  ciò  che  Y  ossigeno  brucia 
troppo  combustibile,  egli  proviene  dal  consumo  d'ossi- 
geno, che  necessita  la  combustione  del  vostro  medica- 
mento. Ben  presto  questo  gas  non  è  più  sufficiente  alle 
operazioni  di  scambio  interestiziale,  che  costituisce  la 
respirazione  a  distanza  ;  Y  areaziono  del  sangue  diviene 
di  più,  in  più  imperfetta,  oT  asfissia  si  stabilisce.  Que- 
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stì  danni,  che  la  fisiologìa  fa  prevedere,  V  osservazione 
clinica  li  dimpstra  :  voi  non  dovete  mai  perderli  di  vi- 
sta. Non  è  questa  però  una  ragione  per  privarci  di  un 
agente  prezioso,  che  può  rendere  importanti  servizi:  ogni 
trattamento  attivo  ha  ì  suoi  pericoli  ;  bisogna  sempli- 
cemente apportare  nella  amministrazione  del  rimedio  la 
circospezione,  che  ci  impone  la  sua  azione  fisiologica. 
Il  primo  giorno  io  ho  dato  alla  nostra  ammalata  (si  ri- 
ferisce ad  un  caso  di  pneumonitide  in  donna  mal  ri- 
dotta per  lo  stento,  e  le  fatiche)  50  grammi  d' acqua 
vite,  il  di  appresso  60,  ed  il  giorno  di  poi  80  grammi. 
Questa  dose  non  è  stata  oltrepassata,  e  non  Y  avrei  nem- 
meno raggiunta,  se  io  non.  avessi  avuto  a  combattere 
una  adinamia  veramente  gravissima,  sopravvenuta  in 
soggetto  da  molto  tempo  addebolito.  [o  non  vedo  circo- 
stanze che,  nella  femmina  obblighino  ad  oltrepassare  que- 
sta dose  di  80  grammi:  nell'uomo  si  può  andare,  senza 
inconvenienti  fino  a  100  grammi,  ed  anche  150  :  io  però 
non  ho  mai  oltrepassata  la  dose  di  grammi  100.  Da  poiché 
l'adinamia,  si  sia  resa  minore,  e  che  )in  reale  miglio- 
ramento si  manifesti,  conviene  d' abbassare  gradatamente 
le  dosi  quotidiane  dell'alcool:  l'organismo  repentina- 
mente privato  di  questo  potente  stimolo,  ricadrebbe  di 
subito  nel  collasso,  dal  quale  a  gran  pena  è  sortito,  ed 
i  vostri  sforzi  allora  potrebbero  bene  restare  infruttuosi, 
Questo  collasso  ricorrente  è  grandemente  temìbile,  e  per 
evitarlo  più  che  sia  possibile,  io  ho  l'abitudine  di  fare 
succedere  alla  amministrazione  dell'alcool,  quella  del 
vino  di  Bordeaux,  Borgogna  o  di  Banyuls,  alla  dose 
di  200  a  300  grammi  per  giorno,  secondo  le  condizioni 
individuali. 
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tt  Non  vi  accingete  al  trattamento  alcoolico,  se  non 
che  colla  presenza  della  indicazione  precisa,  che  io  vi 
ho  additata  (1\  somministrate  (maniez)  il  medicamento, 
con  le  precauzioni,  che  esige  la  sua  potenza,  e  voi  ne 
otterrete  tutto  Y  eflfetto  utile,  senza  avere  niente  a  te- 
mere dei  suoi  effetti  tossici  ♦»  {Jaccoud  op.  cit.) 

Altra  condizione  indispensabile  ad  osservarsi  nel- 
r  amministrazione  delle  sostanze  alcooliche,  e  notata,  e 
raccomandata  da  tutti,  onde  la  medicazione  apporti  i 
suoi  utili  effetti,  senza  occasionarne  dei  nocivi  ;  si  è  di 
propinare  il  medicamento  epicraticamente,  ed  a  piccole 
dosi  ;  e  trattandosi  di  acquavite  con  cucchiaio  da  tè,  o 
da  zuppa  (e  sempre  allungata  con  acqua  zuccherata),  a 
seconda  dei  casi,  e  degli  individui,  ogni  ora,  ogni  ora, 
e  mezzo,  ogni  due,  o  tre,  perchè  così  si  tiene  continua- 
mente r  individuo  sotto  una  proporzionata,  e  continua 
azione  del  medicamento,  che  non  avverrebbe,  come  la 
esperienza  ha  provato,  dando  dosi  molte  più  alte,  ma  a 
grandi  distanze,  si  porterebbe  una  stimolazione  troppo 
grande,  e  non  continua,  e  si  anderebbe  incontro  molto 
facilmente  ai  fenomeni  d' ebrezza  ;  né  si  avrebbe  quella 
regolare,  e  continua  combustione  vitale,  cui  \  alcool,  si 
è  detto  servire  di  pabulo;  e  che  per  le  cose  già  dette 
è  un'elemento  necessario  per  ottenere  la  utilità  tera- 

■ 

peutica  dell*  àlcool. 

(1)  Io  già  più  indietro  ho  detto,  quale  el^a  è  la  indicaziono  che  il 
Jaccoud  ora  iatende  dire  cioè  —  l'adinamia  vera  come  egli  dice. 
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IVaoTO  Matioale,  Nuova  Ifiititavfonee  fatta   noava 

di  Chlmlaa-allnlea. 

A  ricambiare,  come  posso,  la  fiducia  e  T  amicizia  della 
quale  avete  usato  meco  più  volte,  mi  permetto  d'indiriz- 
zarvi la  presente,  toccando  di  varie  cose  che  si  riferiscono 
ai  nostri  comuni  studii  e  desideri!. 

E  prima  vi  dirò  che  ho  gradito  il  vostro  Manuale  (1), 
e  ve  né  riograzio;  Tbo  scorso,  e  mi  piace.  Mi  piace 
perchè  piano  ed  aperto  a  qualunque  medico  che  per  poco 
si  senta  la  voglia  di  provarsi  e  di  esercitarsi  in  quei 
saggi  chimici  particolarmente  sulle  orine,  i  quali  possono 
tornare  più  o  meno  utili  neir esercizio  dell'arte  salutare. 
Mi  piace  perchè  ricco  di  fatti  chimici  e  informato  a  quella 
pratica  di  laboratorio,  che  vi  ha  fatto  nobilmente  ricredere 
di  alcune  interpretazioni  già  date  e  non  confermate  da  una 

(U  L'idroterapù,  15  Agoòto  1865,  Lettera  dei  Dottor  Primavera  al 
Pi'ofessor  Capezzaoli. 
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pia  accurata  e  prolaogata  esperienza.  Mi  piace  per  T  in- 
gegnosa cura,  che  avete  posto  nel  chiarire  certi  punti  ancor 
dubbi  ed  oscuri  della  scienza  fisiologica  e  chimica,  e  più 
nel  valutare  approssimativamente  le  quantità  de*  singoli 
materiali,  dovendo  fare  a  meno  della  bilancia.  Del  rima- 
nente più  della  ricchezza  e  dello  sfarzo  delle  dottrine  pato- 
logiche, conto  quella  certa  parsimonia  e  ritenutezza  da  voi 
usata  nelle  applicazioni,  massime  neir  assegnare  il  valore 
clinico  alle  resultanze  dei  chimici  esperimenti.  In  somma 
tutto  insieme  il  vostro  libro  mi  piace,  e  non  dico  di  più, 
se  pure  non  volessi  dire  che  avete  un  po'  troppo  abusato 
del  mio  nome,  facendolo  comparire  certamente  più  grande 
di  quello  che  è.  Ecco  il  libro,  conchiudo,  cui  volevate 
veder  compilato  e  pubblicato  per  uso  comune  e  giornaliero 
dei  medici^  che  non  sanno  acconciarsi  alla  mole  troppo  grave 
dei  trattati  di  chimica  patologica,  e  che  possono  trovare 
in  quello  più  speditamente  quanto  è  necessario  ai  loro 
bisogni. 

Mi  rallegro  inoltre  con  Voi,  che  avete  in  breve  tempo 
ottenuto  quanto  era  nei  vostri  maggiori  desiderii  (1),  e  quanto 
io  vi  augurai  di  gran  cuore  or  sono  appena  tre  anni  (2).  Avete 
un  soddisfaeente  laboratorio,  e  ne  avete  la  direzione  ;  avete 
il  titolo  di  Professore  diChimica-clinica  ed  avete  un  assistente; 
avete  ottenuto  in  somma  di  raccogliere,  coltivare  e  pro- 
fessare a  parte  quella  Chimica^  che  era  generalmente  affi- 
data ai  soli  Clinici  o  ai  loro  Coadiutori,  e  di  darvi  tutto  ad 

(ì)  Vedi  L' idroterapia ,  i5  Agosto  1865/ Lettera  del  Dottor  Primavera 

al  Professor  Gapezzuoli. 

(2)  Vedi  il  Giornale  citato,  1  ottobre  1865.  Lettera  del  Professor  Gapezzuoj 

in  risposta  a  quella  del  Dottor  Primavera. 

Tomo  xxii  -  1868.  32 


essa  io  YdDtag^gio  e  compimento  della  medesima  istrariooe 
clinica  ;  e  tatto  ciò  avele  ottenuto  ad  onta  di  certe  leggi 
universitarie  ancora  in  vigore^  e  di  qaelle  certe  economie 
già  lamentate  da  voi.  Tanto  può  la  forza  delle  cose,  con- 
giunta alla  ferma  volontà  d'un  uomo,  com'è  il  Prof.  'Som- 
masi, che  non  sa  e  non  può  restare  indietro  ai  progressi 
d'ogni  scienza  che  prometta  qualche  utilità  alla  medicina. 
E  dico  la  forza  delle  cose  meglio  che  la  fermezza  d'un 
uomo  qualsiasi,  perocché  T  egregio  Polli,  nostro  comune 
amico  nel  render  conto  del  vostro  libro  molto  opportuna- 
mente  scriveva  :  non  essere  né  esagerato,  né  pretenzioso 
il  titolo  di  Chimica  clinica  ;  essere  piuttosto  un  bisogno  del 
tempo  a  cagione  dei  molti  quesiti  che  in  una  buona  Clinica 
si  devon  fare  alla  Chimica;  non  esser  possibile  oggi  con- 
durre saviamente  una  Glioiqa  senza  una  continua  consulta^ 
zione  della  Chimica  (i). 

Che  manca  or  dunque  a  codesta  nuova  Istituzione  per 
agguagliare  quella  ben  antica  di  Chimica  patologica  di  Fi- 
renze ?  Quando  abbiate  un  maggior  corredo  di  apparecchi 
e  di  strumenti,  soprattutto  di  precisione,  e  vogliate  darvi 
a  quelle  chimiche  operazioni  che  conducono  a  più  esatte 
separazioni  e  valutazioni  dei  singoli  materiali  organici  ed 
inorganici  ;  quando  vogliate  allargare  le  vostre  ricerche  sui 
malati  non  tanto  della  Clinica  medica  e  delle  altre  Clini* 
che  comprese  in  cotesto  Spedale,  quanto  anche  degli  altri 
Spedali  e  di  fuori^  e  vogliate  distenderle  eziandio  sui  ca- 
daveri che  fanno  subietto  in  special  modo  dell'anatomia  patolo- 
gica, voi  non  avrete  allora  da  invidiare  nulla  affatto  a  quanto 
si  fa,  e  si  pratica  da  oltre  veni'  anni  in  questo  laboratorio. 

■ 

(1).  V.  ÀQDaL  (Si  Chimica  appiicnta  alla  Mòdicina  compilati  dal  DV.  Gio- 
vaani  PolP,  fascicolo  di  Giugno  1868,  Rivista  bibli  grafica. 
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Del  rimanente  sMo  faceto  delle  lezioni  di  Chimica  patolo- 
gica, che  si  ristringono  per  lo  più  a  esercizi!  pratici  sulle 
diverse  materie  raccolte  dai  singoli  casi  morbosi,  e  già 
sottoposte  0  da  sottoporsi  air  analisi,  anche  Voi,  a  quel  che 
sento,  fate  degli  esercizii  pratici  nel  vostro  laboratorio  ai 
giovani  volenterosi  di  seguire  il  corso  delle  vostre  chimi- 
che ricerche  e  dimostrazioni.  Me  ne  rallegro  di  nuovo,  e 
con  Voi,  e  col  Prof.  Tommasi,  che  superato  ogni  ostacolo, 
avete  saputo  iniziare  e  condurre  in  breve  a  buon  punto 
un  Istituto  a  somiglianza  vera  del  nostro,  senza  cui  non 
può  dirsi  oggi  veramente  completo  V  insegnamento  clinico. 

Tutto  ciò  premesso  a  sdebitarmi  anche  dell'affetto, 
eh*  io  nutro  pel  vero  e  per  la  scienza  da  me  professata, 
voglio  ora  narrarvi  un  fatto  di  Chimica  clinica,  che  mi  parve 
unico  piuttostochè  raro,  e  sempre  più  nuovo  e  importante 
mi  parve  dopo  la  lettura  del  vostro  Manuale. 

Nelfanno  1865  era  in  questa  Clinica-medica,   diretta 
allora  dal  Prof.  P.  Cipriani,  un  uomo  sui  cinquantanni,  malato 
d'albuminuria,  nelle  cui  orine  fammo    richiesti    a    diversi 
intervalli  di  tempo  di  riscontrare  non  solo,  ma  sì  di  valu- 
tare r albumina  unitamente  all'urea.  Il  22  aprile  la  prima 
ascendenva  a  8  grammi,  la  seconda  restringevasi  a    men 
che   4   su   mille,   o  sopra    un  litro  dell*  orina  medesima. 
Il  27  dello  stesso  mese,  r8  del  susseguente  maggio  e  il  22 
di  quest'ultimo,  si  rinnovarono  i  soliti  riscontri  e  le  solite 
valutazioni,  d'onde  resultò  che  l'albumina  tendeva,  8i  può 
dire,  piuttosto  a  scemare  di  quantità,  mentre  l'urea  mani- 
festava unopposta  tendenza.  Tuttavia  quella  si  manteneva 
ancora  a  6,  66,  questa   a  5,  30    sulle    solite   mille    parti 
d'orina  analizzata  Tultima  volta.  Né  i  calcoli  estesi  a  tutta 
quanta  T  brina  resa   ogni   giorno   dall'infermo,    alteravano 
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sensibilmente  le  addotte  resaltanze  e  relative  iodazioni, 
perocché  la  sua  quantità,  ben  poco  variabile  nei  suddetti 
giorni,  fu  sempre  abbonds^nte,  sorpassando  più  o  meno  i 
due  litri;  di  guisa  che  tutta  l'albumina  eliminata  dal 
corpo  a  capo  delle  ventiquattr'ore,  valutata  in  principio  a 
quasi  20  grammi,  compariva  alla  fine  pur  al  di  sopra 
di  16,  mentre  tutta  Turca  da  circa  9  era  salita  solamente 
a  13.  Del  resto  i  saggi  e  gif  esperimenti  eseguiti  ogni 
volta  su  queste  orine  albuminose,  vi  avevano  dimostrato 
Talbumina  sempre  fornita  di  tutti  i  suoi  piii  consueti  e  di- 
stintivi attributi. 

À  tal  punto  erano  state  condotte  le  indagini  chimiche 
illustrative  del  caso  in  discorso,  quando  un  bel  mattino, 
passati  appena  10  giorni  dalle  ultime  analisi,  un  colore 
insolito  avvertito  nelTorina  dello  stesso  ammalato  fermava 
l'attenzione  del  Clinico,  e  l'Aiuto  dott.  Leopardi  restava 
molto  più  maravigliato  osservando  che  queir  orina  non  si 
coagulava  altrimenti  per  la  sola  azione  del  calore,  e  si 
manteneva  limpida  così,  che  sarebbe  stata  facilmente  giu- 
dicata mancante  affatto  d'albumina,  se  l'aggiunta  dell'acido 
azotico  non  vi  avesse  prodotto  un  intorbidamento  e  pre- 
cipitato anche  più  abbondante  del  solito.  Volendo  pertanto 
chiarire  il  fatto  veramente  inatteso,  ed  escludere  ogni  dub- 
bio sul  preciso  stato  deirorina  medesima,  ne  fu  rimessa  a 
noi  una  buona  porzione  per  sottoporla  a  più  minute  e  dili- 
genti investigazioni. 

Era  essa  abbastanza  trasparente,  e  si  mostrava  colo- 
rita in  giallo  fosco  quasi  volgente  al  bruniccio,  osservata 
anche  in  piccola  massa.  All'azione  poi  del  calore,  non  meno 
che  a  quella  dell'acido  azotico,  rispondeva  esattamente  come 
aveva  osservato  il  sullodato  aiuto  alla  Clinica.  Nel  colore 
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peraltro  non  esisteva  nulla  propriamente  di  morboso  ;  pe- 
rocché coi  processi  a  voi  troppo  ben  noti,  per  non  doverli 
qui  riprodurre,  fa  esclusa  da  una  parte  la  presenza  d'ogni 
pigmento  insolito,  come  il  sanguigno,  il  biliare  ed  altri  più 
0  meno  conosciuti,  e  fu  provato  dall'altra  che  tutta  la  in- 
tensità del  colorito  dipendeva  da  una  sovrabbondanza  del 
pigmento  più  solito,  cioè  da  una  più  forte  proporzione  del- 
Turofeina.  La  qual  cosa  invero  corrispondeva  fino  ad  un 
certo  punto  colla  maggiore  densità  e  concentrazione  ri- 
scontrata in  quest'orina  al  confronto  colle  precedenti.  Que- 
sta volta  infatti  essa  conteneva  una  somma  di  materiali 
solidi  che,  tutti  compresi,  ammontavano  a  quasi  57,  tra  i 
quali  sovrabbondava  V  albumina  ed  era  pure  in  maggior 
rilievo  l'urea,  giungendo  quella  fino  a  11,  50,  questa  fino 
a  6,  62  su  mille  o  sopra  un  litro  dell'  orina  medesima.  Il 
perchè  questa  faceva  un  singoiar  contrasto  con  quelle  pre- 
cedenti che  s'erano  mostrate  molto  più  pallide  e  meno 
dense,  come  sogliono  essere  in.  genere  le  orine  mollo 
albuminose. 

Ma  perchè,  mi  direte,  questa  volta  l'orina  non  si  coa- 
gulava più  mediante  il  calore,  mentre  conteneva  una  mag* 
gior  quantità  d* albumina?  Se  non  aveste  già  fatto  onore- 
vole ammenda  del  passato,  potreste  facilmente  credere  che 
8i  trattasse  d'una  specie  d'albumina,  diversa  da  quella  del 
sangue.  Oggi  però  che  vi  siete  ricreduto,  e  non  ammet- 
tete più  nelle  orine  alcuna  di  quelle  varie  specie  d'albu- 
mina ammesse  da  voi  e  da  altri,  e  le  avete  tutte  ricono- 
sciute dipendenti  dalle  varie  condizioni  del  liquido  orinoso 
in  cui  sta  sciolta  la  stessa  albumina,  penserete  tosto  di 
dare  al  fenomeùo  una  di  quelle  più  aggiustate  interpreta- 
zioni, desunte   dai   fatti   per  voi  stesso  meglio  studiati  e 
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meglio  accertati,  e  penserete  anziiotto  ad  un  difetto  d'aci- 
dita  nell'orina.  E  questo  fu  appunto  il  pensiero  che  venne 
a  prima  giunta  anche  a  me  che  avevo  già    richiamato  in 
ispecial  modo  l' attenzione  dei    (Clinici    suU'  alcalinità  delle 
orine,  come  condizione  capace  di  mutare   le    qualità  del- 
l'albumina, e  non  farla  comparire  coagulata  per  opera  del 
solo  calore.  Ma  qual  fosse  la  mia  maraviglia,  quando  nel 
saggiare  opportunamente  Torina  colle  carte  reattive  fa  tro- 
vata  fortissimamente   acida,   piuttostochà   mancante  della 
consueta  acidità,  o  comunque  alcalina,   lascio   considerare 
a  Voi   che   avete  consigliato  per   precipitare  dalle  orice 
tutta  Talbumina  e  la  sola  albumina,  di  anteporre  ad  ogni 
altro  metodo   quello  del  riscaldamento  coW  aggiunta  vnme- 
diata  d'alquanto  acido  acetico.  Mi  parve  allora  che   tutta 
la  cagione  della  mancata  coagulazione  deiralbumioa  potesse 
consistere  in  tal  caso  nella  soverchia  e  straordinaria  aci- 
dità del  liquido  orinoso,  cioè  neireccesso  d'un  acido  libero, 
che,  come  farebbe,  eìfempigrazia,  Tacetico,  s'  opponesse  alla 
manifestazione  di  quella  sua  proprietà  ;  né  m' apposi  al  vero. 
E  questo  è  il  fatto  di  Chimica  clinica  nuovo  per  me,  e  vo- 
glio  credere  per  tutti,  dacché  nel  vostro  Manuale  non  ne 
trovo  citato  pur  uno  somigliante,  né  trovo  fatta  pure  un'av- 
vertenza intorno  a  questa  possibile  condizione  delie  orine 
albuminose.  Ecco  pertanto  le  prove  dimostrative  del  fatto 
cosi  com'  era  stato  da  me  supposto  e  interpretato. 

Saturata  studiatamente  la  maggior  parte  di  queir  aci- 
dità coiraggiunta  graduata  di  potassa  caustica,  o  del  suo 
carbonato,  e  poi  applicato,  come  al  solito,  il  calore,  la 
stessa  orina  ridotta  così  semplicemente  meno  acida  di 
prima,  appena  giunta  al  conveniente  grado  di  riscaldamento, 
s' intorbidava  forte,  e  deponeva  col  tempo  un  ablK)ndaDte 
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precipitato  che  si  maoifestava  eoo  tolte  le   proprietà   del- 
l' albumioa  coagulata.  Avveniva  pure  le  stesso,  se  Tiodicala 
saturazioDe  era  fatta  immediatamente  dopo  il  risca  Ida  mento  ; 
e  a  valutare  esattamente  la  quantità  dell'  albumina  fu  posto 
in  opera  quel  primo  processo  che  in  tal  caso  venne  spe- 
rimentalo superiore  ad  ogni  altro.  Inoltre,  se  T  albumina, 
io  diceva,   non    risponde    all'  azione  del  calore  perchè  in 
quest*  orina  esiste  in  troppo  eccesso   uno   di   quegli  acidi 
ohe  per  so  soli  non  la  precipitano,  dovrà  quest'  albumina 
precipitare  per  V  aggiunta  copi')sa  d'  una  soluzione  satura 
d'  un  sale  alcalino,  qual  sarebbe  il  cloruro  di  sodio  ;  e  la 
prova  fatta  confermò  in  tutto  il  mio  ragionamento,  perchè 
versato  appena  quel  sale  neir  orina,  la  intorbidò  fortemente 
con  abbondante  deposito.  Con  queste  esperienze  che,  per 
mio  avviso,  erano  le  sole  più  acconcie  a  dimostrare  Tas- 
sunlo,    fu  posto  in  sodo  che  l'albumina  non  aveva  in  sé 
nulla  di   speciale  e  di  diverso  da  quella  propria  del  siero 
<lel  sangue,  e  che  la  sola  acidità  troppo  eccedente  di  quel- 
Torina  le  toglieva  la  proprietà  di  coagularsi  per  mezzo  del 
calore.  Del  rimanente  la  stessa  erica   albumiaojsa-  s' intor* 
bidava  e  precipitava  abbondantemente  coir  acido   tannico  e 
col  metafosforico,  col  cloruro  roercurico  e  coiralcooK  con  tutti 
quei  reagenti  in  somma  che  precipitano  Talbumina  dalle  sue 
dissoluzioni;  e  d'altra  parte  conservava  la  sua  trasparenza  ver- 
jsandovi  tanto  l'acido  acetico,  quanto  il  fosforico  ordinario,  e 
si  coloriva  intensamente  in  violetto  per  l'ossido  idrato  di  rame 
e  la  potassa  caustica.  Intorno  poi  ai  ridetti  precipitanti,  com- 
preso pure  Tacido  azotico,  la  sola  circostanza  notabile  poteva 
esser  questa,  che  cioè  faceva  mestieri  versare  ciascuno  di  essi 
in  quantità  maggiore  del  solito  per  ottenere  completamente 
e  stabilmente  precipitata  la  stessa  albumina.  Una  conferma 
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infine  delle  condizioni  speciali  del  liquido,  che  inflaivaao 
sullo  stato  della  materia  in  esso  disciolta,  ci  fa  sommini- 
strata dalla  medesima  orina  che  abbandonata  a  se  stessa 
si  conservò  per  lungo  tempo  inalterata  ad  onta  della  calda 
stagione,  come  avrebbe  fatto  un' orina  albuminosa  acidalata 
a  bella  posta  con  acid  )  acetico  o  lattico.  Che  anzi  fu  compo- 
sta ad  arte  un'  orina  albuminosa  e  fortemente  acida  ad  an 
tempo  per  l'acido  ultimamente  nominato,  e  fu  sperimentata 
egualmente  capace  di  tutte  le  reazioni  e  proprietà  fin  qui 
enumerate. 

Quanto  possa  variare  il  grado  d'acidità  nelle  orine 
umane  in  condizioni  tanto  fisiologiche,  quanto  patologiche,  e 
quali  é  quante  cagioni  possano  influire  a  produrre  quest'ef- 
fetto, sempre  di  poca  o  di  ninna  importanza,  Voi  lo  sapete  meglio 
di  me.  Tuttavia  un'orina  così  fortemente  e  straordinariamente 
acida,  come  quella  ora  citatale  descritta,  non  credo  e  non 
trovo  che  sia  stata  mai  incontrata  da  Voi,  come  non  è 
stata  più  incontrata  da  noi  che  dopo  quel  fette  ci  demmo 
con  ogni  studio  ad  esplorare  la  reazione  di  molte  e  ben 
diverse  orine  morbose.  La  coincidenza  poi  dell' albumina 
abbondante  nelle  orine  con  quella  forza  d'acidità  capace 
di  sottrarla  e  di  nasconderla  all'azione  coagulante  del  ca- 
lore, è  tale  un  fatto  che  io  non  esito  punto  a  dichiararlo 
novissimo  per  tutti,  quando  non  *lo  trovo  neppure  adom- 
brato nel  vostro  libro  che  contiene  tante  cose  di  Ghimica- 
clinica,  anche  recentissime  e  raccolte  fuori  d'Italia.  Il  qual 
fatto  io  ritengo  meritevole  al  tempo  stesso  di  molta  atten- 
zione ed  importanza,  massime  quando  si  vogliono  sag- 
giare le  orine  per  conoscere  se  sono,  o  no,  albuminose. 
Per  iscoprire  l'albumina  nelle  orine,  Voi  non  potreste, 
per  esempio,  tenere  ancora  in  primo  conto  l'azione   coagu- 
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lante  del  ealore  congianta  pure  a  qaella  dell'acido  ace- 
tico, per  ciò  che  procedendo  cosi  nel  caso  nostro,  avre- 
ste dovuto  concludere  e  dichiarare  che  mancava  affatto,  ed 
era  interamente  scomparsa  Talbumina  da  quelle  orine  che 
la  contenevano  pur  sempre,  e  la  contenevano  anzi  in  mag- 
gior abbondanza.  Quindi  rimane  per  me  sempre  più  dimostrata 
e  confermata  la  superiorità  dell'acido  azotico  tra  quanti 
sono  i  mezzi  diretti  a  saggiare  le  orine  albuminose.  Quindi 
nelFaso  del  calore  vuoisi  dare  una  nuova  avvertenza, 
quella  di  badare  all'acidità^  che  non  sia  tale  e  tanta  da 
mantenere  sempre  disciolta  la  stessa  albumina.,  Qaindi 
anche  Tuso  di  nuovi  reagenti  in  somiglianti  casi,  come 
quello  della  potassa  caustica  per  saturare  una  parte  del- 
l'acido  libero,  e  quello  del  cloruro  di  sodio  abbondante 
per  precipitare  la  materia  dalla  soluzione  acida.  Quindi 
infine  una  nuova  maniera  d'esistere  dell' albumina  nelle 
orine,  che  potrebbe  di  leggieri  esser  presa  per  una  nuova 
specie  o  qualità  della  medesima.  Per  tutto  ciò  voglio  spe- 
rare che  giudicherete  meco  non  dubbia  anche  Timpor- 
tanza  del  fatto  narrato. 

Dal  lato  clinico  poi  lo  stesso  fatto  non  si  chiarì  egual- 
mente importante.  Imperocché  queir  insolita  acidità  fu  di 
breve  durata,  e  passeggiera  così,  che  dopo  qualche  giorno 
l'orina  era  ritornata  nelle  precise  condizioni  di  prima.  So- 
lamente il  colore  si  mostrava  ancora  dopo  otto  giorni  ab- 
bastanza intenso  e  volgente  piuttosto  al  rossiccio,  che  al 
bruniccio,  ma  sempre  indipendente  da  pigmenti  insoliti, 
come  dalla  forte  acidità  oramai  scomparsa  e  ritornata 
qual'era^  senza  punto  alterare  le  proprietà  dell^albumina 
pur  sempre  copiosa  (l).  Nel  deposito  deirorina   stessa   a 

(1)  A  Voi  che  vi  siete  studiato  di  differenziare  vie  meglio  i  pigmenti 
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questo  puDto  leggerooeDte  torbiccia  e  sedimeDtosa»  si  scor« 
gevaoo  per  la  osservazione  microscopica  solamente  alcuni 
cristalli  d*  acido  urico  con  poche  cellule  renali  e  qualche 
cilindretlo  o 'getto  urinifero  molto  trasparente,  onde  non 
era  dubbia  unalterazione  dei  reni,  come  qnella  in  ispecie 

orìosri,  voglio  dire  quanto  m'ò  occorso  d'osservare  nell' orina  più  special- 
mente di  due  malati  in  questi  ultimi  tempi.  Nell'un  caso  Torina  distiagu»- 
vasi  per  un  color  giallo^rossastro  volgente  al  bruoiceio,  e  per  la  copia  dei- 
l'ossaiato  di  calce  ben  manifesto  non  solo  all'  osservazione  mlcroscopìfa, 
ma  dimostrato  eziandio  questa  volta  da  noi  con  tutte  leproveebimichesd 
ad  esso  relative.  Quest'orina  privata  del  suo  deposito,  e  riscaldata  con  po- 
tassa caustica  Ano  al  bollore  si  scuriva  sempre  a  tal  punto,  che  poteva  for 
credere  vi  si  trovasse  pure  abbondante  il  glucosio,  il  quile  però  venne  as^ 
aolutamente  escluso  dai  resultamenti  di  ben  altre  prove.  Inoltre  per  l'acido 
solforico  a  freddo  appena  versato  anche  in  discreta  quantità  nell'orina  me- 
desima, si  produceva  uno  scurlmento  maggiore  di  quello  prodotto  dalla 
potassa,  un  vero  annerimento  che  invadeva  immediatamente  tutta  la  massa 
liquida.  Nell'altro  caso  l'orina  distinguevasl  per  un  colore  giallo-brunastro, 
e  per  una  quantità  veramente  cospicua  di  albumina  in  essa  disciolta.  La 
poiassa  caustica  a  freddo  vi  faceva  tosto  sparire  ogni  tinta  bruva,  che  però 
licompariva  molto  più  forte  ed  intensa  col  tempo.  Gol  riscaldamento  poi 
lo  stesso  alcali  vi  produceva  subito  uno  scurlmento  si  forte,  che  coneen- 
tr:  to ,  rome  farebbe  il  colore  del  sangue  ^  sul  poco  deposito  formatoci  col 
tempo  nell'orina  SkUattamente  trattata  e  lasciata  in  riposo,  comparifa  non 
diverso  dal  nero  fumo.  Il  saggio  fatto  coU'acido  solforico  alla  maniera  del- 
l' Heller  non  vi  prcdaceva  l  cerchio  bruno  se  non  dopo  qualche  tempo, 
perchè  il  coagulo  biarco  formato  dalia  molta  albumina  impediva  di  vedere 
in  principio  la  nota  reazione  dell'urcfemp.  Ma  lo  stesso  acido  versato  nel- 
l'orina la  fuceva  immediataniente  p'ssrre  tutta  quanta  allo  scuro  ed  al  nero. 
Per  le  qiali  reazioni,  elim  luti  innanzi  rogli  opportuni  saggi,  non  tanto  il 
glucosio,  qmnto  gli  altri  pigmenti  meglio  conosciuti,  io  non  seppi  scorgere 
altro  che  la  stessa  urufeina  esuberante ,  e  fors'  anche  modiflcata  in  modo 
affatto  Fccncsciuto.  (ha  ve  ne  pire?  À\rò  io  colto  net  segno?  Il  vostro 
manuale  non  mi  chiarisce  punto  su  qoefto  fatto,  perchò  non  trovo  usato 
da  Voi  l'acido  solforico  a  scoprire  i  pigmenti,  e  non  trovc  nemmeno  la  ra- 
gione per  h  quale  sostituite  ad  es90  l'acido  cloridrico  a  caldo  nella  ricerca  e 
valutazione  della  stessa  urofeina. 
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piò  comanemeDle  conosciuta  col  nome  di  malattia  del 
Brighi.  Nello  stato  poi  deirinfermo  non  si  notò  mutazione 
apprezzabile  in  corrispondenza  dellaccidente  avvertito  nelle 
orine,  né  turbamento  nuovo  di  funzioni  valevole  a  spiegare 
comunque  una  maggior  produzione  o  rilevanza  di  quel- 
l'acido libero.  Cbe  anzi  la  malattia  proseguì  come  se  nulla 
di  nuovo  fosse  avvenuto  nella  composizione  delle  orine 
medesime,  ed  ebbe  finalmente  guarigione  completa,  tanto 
che  rìndividuo  risanato  tornò  alle  fatiche  del  suo  mestiere 
di  barrocciaio,  nelle  qaali  dura  tuttavia  in  buona  salute. 
D'altra  parte  non  gli  alimenti,  non  i  medicamenti  sommi- 
nistrati al  malato  potevano  riconoscersi  capaci  d'influire 
sul  ridetto  accidente  cbe  apparve  e  scomparve,  ferma- 
stante  la  stessa  regola  di  vita  e  di  medicatura,  e  più  non 
si  riprodusse  per  mutamento  di  quella  (1).  Io  breve^  come 
avvenisse,  e  quale  attinenza  potesse  avere  colla  malattia 
la  comparsa  di  quell'acido  libero  in  troppo  rilievo  nelle 
orine,  io  per  me  non  vi  so  dire,  dacché  non  ne  seppi  scor- 
gere la  cagione  e  molto  meno  misurare  la  importanza. 

Ma  qual'  acido,  sento  chiedermi,  qual'  acido  final- 
mente  era  quello  che  si  rese  per  poco  tempo  così  esube- 
rante nelle  orine,  da  sottrarre  e  nascondere  l'albumina  al- 
l'azione del  calore?  Anche  a  questa  domanda  tentammo, 
come  meglio  potevasi,  di  dare  per  ultimo  adeguata  rispo- 
sta. E  prima  si  schierarono  innanzi  alla  nostra  mente  i 
diversi  acidi  organici  capaci  di  un  simili  effetto,  come 
r  acetico,  l'ossalico,  il  tartrico,  Tippurico  e  il  lattico,  e 
Tacido  fosforico  ordinario  tra  gli  inorganici.  Ma  col  mezzo 

(1)  Il  malato  prend<)va  da  tempo,  e  seguitiva  a  prendere  per  medica- 
mento il  sotto  nitrato  di  bismuto  con  tannino,  e  per  alimento  gli  *si>aragi 
tra  le  altre  cose  molto  più  comuni. 
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dì  saggi  e  di  ragionamenti  appropriati  al  caso  nostro  riu- 
scimmo focilmente  ad  escludere  la  presenza  di  quelli  più 
insoliti  0  meno  comuni  airoriae,  cioè  dei  tre  primi ,  ed  an- 
che  del  gallico  che  mai  potevasi  congetturare  derivato  dal 
tannico  contenuto  nei  medicamenti.  Dell'acido  ippurico  non 
s'ebbe  il  più  piccolo  indizio  nemmeno  dopo  avere  aggiunto 
acido  cloridrico  all'orina;  che  anzi  attendendo  pure  molto 
tempo  dopo  quest'aggiunta,  nulla  di  cristallino  si  trovò  de- 
posto nemmeno  riferibile  all'acido  urico,  il  quale  s'era  già 
mostrato  nel  poco  sedimento  dell'orina  abbandonata  sem- 
plicemente a  se  stessa  che,  a  quanto  pare,  l'aveva  rila- 
sciato tutto  col  riposo  in  forza  delia  soverchia  acidità. 
Quindi  le  nostre  ricerche  si  restringevano  più  che  altro  a 
decidere  se  l'acido  in  questione  fosse  il  lattico,  o  il  fo- 
sforico ordinario.  Per  la  qual  cosa  fu  evaporata  Qno  a  secco 
una  certa  quantità  dell'orina  stessa,  e  sulla  somma  dei  mate- 
riali solidi  da  essa  lasciati  furono  eseguiti  ripetuti  trattamenti 
prima  con  etere,  poi  con  alcool  bollente.  Così  fu  spartita  e 
divisa  la  materia  orinosa  in  tre  distinte  porzioni,  quelle 
disciolte  respettivamente  dagli  indicati  solventi  e  rilasciate 
dopo  la  loro  evaporazione,  e  quella  che  ricusò  di  sciogliersi 
nell'uno,  come  nell'altro.  Tutti  questi  residui  o  estratti  ser- 
bavano reazione  decisivamente  acida  ;  se  non  che  la  più 
forte  acidità  si  notava  nell'estratto  alcoolico,  che  era  molto 
più  abbondante  di  quello  etereo  e  si  manteneva  sempre 
liquido,  siropposo  e  senza  far  mostra  di  materia  cristallina, 
quale  potevasi  attendere  in  ispecie  dall'acido  ippurico,  che 
però  non  si  rese  visibile  nemmeno  col  soccorso  del  mi- 
croscopio. Ogni  materia  orinosa  che  avea  rifiutato  di  scio- 
gliere nell'etere  e  nell'alcool,  fu  completamente  bruciata  e 
cinefatta  ;  la  poca  cenere  ottenuta  manifestò  reazione  decisa- 
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mente  alcalina  ;  donde  potevasi  inferire  che  qaeU'acidità  os- 
servata e  ritenuta  prima  della  sna  combustione  non  apparte- 
neva a  un  acido  minerale  fisso  al  faoco,  come  sarebbe  il  fosfo- 
rico, ma  piuttosto  ad  un  acido  organico,  come  sarebbe  il  lattico, 
che  per  V  unione  già  contratta  coir  albumina  poteva  altresì 
aver  ceduto  meglio  all'azione  dissolvente  delFalcool,  che  a 
quella  dell'etere,  e  poteva  rimaner  tuttavia  sensibile  nella 
materia  residua  agli  stessi  trattamenti  alcoolici.  Del  resto  in 
quella  cenere  furono  riscontrati  carbonati  e  fosfeti  si  alca- 
lini, che  terrosi^  con  traccio  di  doruri  e  solfati  abbondanti, 
tutti  quei  sali  insomma  che  sogliono  far  parte  delle  ceneri 
deir  orina,  e  che  erano  rimasti  in  tal  caso  più  o  meno 
esclusi  dal  soluto  alcoolico.  Le  altre  materie  orinose,  che 
erano  state  respettivamente  sciolte  e  poi  rilasciate  dall'al- 
cool e  dall'etere  furono  riprese  con  acqua,  e  fu  trattato 
il  soluto  con  carbonato  di  zinco  '  precipitato  di  recente, 
che  diede  luogo  a  manifesta  effervescenza  e  alla  scom- 
parsa quasi  totale  d'ogni  acidite.  Allora  filtrato  il  liquido 
e  sottoposto  a  lenta  evaporazione,  osservammo  che  si  de- 
poneva una  materia  cristallina  colle  forme  proprie  del  lat- 
talo di  zinco,  riscontrate  più  specialmente  col  soccorso  del 
microscopio;  la  qual  materia  colle  stesse  forme  ottenemmo 
pure  e  osservammo  deposta  da  un  liquido  artificialmente 
composto  collo  stesso  acido  lattico,  con  cloruri  ed  urea,  ad 
imitazione  di  quello  dell'estratto  orinoso  alcoolico,  e  trat- 
tato nel  modo  medesimo.  Per  tutto  ciò  non  esitammo  in- 
vero a  dichiarare  che  l'acido  soverchiamente  libero  esi- 
stente in  quelForina  era  il  lattico^  e  non  il  fosforico,  quello 
stesso  cioè,  al  quale  noi  riferiamo,  come  sapete,  la  più 
consueta  acrdità  delle  orine  umane,  mentre  voi   con  altri 
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r  attribuite  più  volentieri  al  secondo  (1).  Dal  fatto  poi  che 
r  orina  si^manteneva  ancora  molto  colorita  quando  aveva 
già  perduta  ogni  forza  eccedente  dell'acido  libero,  resu 
naturalmente  esclusa  ogni  influenza  del  pigmento  abbon- 
dante che  per  vostro  avviso  concorrerebbe*  pure  a  rendere 
maggiormente  spiccata  Facidità  nelle  orine.  Se  non  che  spe- 
cificata meglio,  come  abbiamo  fatto,  la  qualità  dell*  acido, 
che  solamente  per  il  troppo  eccesso  costituì  una  passeg- 
gera innormalità  nell'orina  albuminosa,  sapreste  voi  dirmi 
quale  potrebbe  supporsene  la  cagione?  A  me,  per  vero 
dire,  resta  ancora  inesplicata  la  ragione  precisa  delFacca- 
duto. 

Ecco  detto  e  narrato  quello  che  sentivo  bisogno  di 
manifestarvi  pubblicamente  da  qualche  tempo,  perchè  lo 
reputavo  meritevole  della  vostra  e  deiraltrui  attenzione. 
Se  mai  fossi  caduto  i^,  errore,  correggetemi  pure,  o  mi 
correggano  altri,  che  non  presumo  di  tenere  per  immuta- 
bili i  miei  giudizi,  e  prometto  di  non  adirarmene.  Conti- 
nuate a  darvi  tutto  alla  Chimica  in  servizio  della  Medicina; 
continuate  a  sostenerla  e  ad  inalzarla  fino  al  posto  che 
merita;  state. sano  e  credetemi. 

Dalla  mia  Terra  natale  di  S,  Gimìgnano 
Li  29  Ottobre  1868. 

Vostro  a/f.mo  Amico 
S.  Gàpbzzuoiì. 


(1)  Mi  piace  dichiarare  per  debito  di  giustizia,  che  tdtte  le  esperienza 
relative  h  questo  subietto  furono  abilmente  condotte  dal  Sìg.  Cesare  Pra- 
tesi già  mio  Aiuto,  ed  ora  Direttore  della  Farmacia  in  questo  stesso 
Arcispedale. 
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P.  S.  A  me  potreste  domaodare  eoo  ragion^:  Che  fate 
voi  che  Don  date  fìnalmente  alla  luce  il  terzo  ed  ultimo 
Volume  del  vostro  Trattato  di  Chimica  orgaoica  applicata 
alla  Medicioa,  di  cui  si  fa  attendere  aocora  il  compimento  ? 
Ed  io  rispondo  schiettamente  che  sento  tutto  il  peso  di 
questa  domanda,  e  divisai  già  di  pubblicarlo  non  più  a  fa- 
scicoli, ma  tutto  in  una  volta;  che  ad  effettuare  un  tale 
divisamento  ho  posto  ogni  cura  ed  ho  lavorato  quasi  di 
continuo;  ma  l'opera  mia  procede  lentissima3  massime  per 
le  ragioni,  che  tutti  sanno,  di  sorte  che  non  è  giunta  an- 
cora al  suo  termine.  Vi  posso  accertare  però  che  avrei  Qn 
d'ora  in  pronto  per  la  stampa  almeno  cinque  sesti  di  tutto 
il  lavoro,  nei  quali  ho  trattato  distesamente  degli  argomenti 
seguenti:  1^  Degli  alimenti  vegetabili,  tanto  in  genere, 
quanto  in  ispecie,  delle  loro  alterazioni  e  falsificazioni  e  della 
varia  loro  virtù  nutritiva  al  confronto  pure  cogli  alimenti 
animali;  2^  Del  latte  in  particolare,  delle  sue  varietà  e 
forme  diverse  d'applicazione  principalmente  airalimentazione 
comune  e  speciale;  3^  Delle  digestioni  degli  alimentile  di 
tutti  gli  umori  che  vi  concorrono,  in  condizioni  sì  fisiolo- 
giche, che  patologiche;  4*  Delle  bevande,  dei  condimenti, 
dei  medicamenti  e  veleni.  Non  mi  resta  quindi  a  trattare 
che  deiraria  atmosferica  in  relazione  più  specialmente  colla 
respirazione  e  coUematosi.  Eccovi  detto  tutto.  Ma  quanto 
tempo  m'abbisognerà  ancora  per  distendere  quest'ultima 
parte,  e  quindi  slampare  e  pubblicare  immediatamente  il 
Libro,  non  posso  dirvi  con  precisione.  Mi  preme  soprat- 
tutto  far  meglio  che  posso  ;  e  non  posso  più  fare  da  me 
nò  lettura,  né  scritto.  Dunque  ho  bisogno  di  tempo,  e  di 
tempo  senza  misura  fissa  o  prestabilita^  tanto  più  che  gli 
obblighi  stessi  onde  sono  legato  alla   scuola,   non   sono 
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paDto  misurati,  e  mi  crescono  io  certi  momenti  foor  di 
maniera.  Dalla  Clinica  Medica,  per  ragion  d'esempio,  dì- 
retta  ora  dallo  stesso  Prof.  GiprìaDJ,  ci  troTiamo  richiesti, 
come  nel  primo  quadrimestre  dello  scorso  anno  accade- 
mico, e  dirò  pure  gravati  di  tante  analisi  qualitative  e  quan- 
titative, che  a  sfogarle  tutte  singolarmente  e  partitamente, 
avrei  bisogno  non  d'  uoo,  ma  di  due  e  tre  Aiuti,  non  meno 
che  d'un  Laboratorio  più  spazioso  e  meglio  fornito, 


DELL'  USO  DELLO  ZOLFO 

NELLA    DIFTERITE 


Per  il  Doti.  Leopoldo  Nbsti 


Memoria  letta  alla  Società  Me^tcq-Fisico-FioreniinOf 
nétta  sedvta  del  22  novembre  i^6^. 


Nel  dicembre  del  1867  sul  lin^ite  orientale  del  Di- 
stretto affidato  alle  mie  cure  si  sviluppò  a  modo  epide- 
mico e  con  andamento  rapidissimo  l'angina  difterica. 
Parecchie  famiglie  furono  desolate  dalla  perdita  repen- 
tina di  robusti  figli  nati  all'  agricoltura  e  a  sostegno  di 
poveri  genitori.  Varlungo  fra  gli  altri  popoli  fu  quello 
nel  quale  infierì  sopra  tutto,  sebbene,  di  li  partita,  con- 
tinuasse a  serpeggiare  quasi  per  tutto  T  inverno  ora  in 
un  puntò  ora  in  un'altro  anche  nei  popoli  vicini.  Per 
questa  dolorosa  circostanza  si  offersero  alla  mia  osser- 
vazione parecchi  casi  di  tal  morbo  ;  di  alcuni  dei  quali 
oggi,  maestri  sapientissimi  ed  egregi  colleghi,  permet- 
tete che  io  vi  racconti  l' istoria  nel  modo  il  più  genuino 
e  più  compiuto  che  per  me  si  potrà.  Non  coli' intendi- 
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mento  di  intrattenervi  sulla  parte  istologica,  fisiologica 
e  patologica  del  prodotto  difterico,  le  quali  cose  hanno 
in  questi  ultimi  anni  formato  subietto  di  studio  a  dot- 
tissimi osservatori  come  voi  ben  conoscete  ;  ma  unica- 
mente collo  scopo  di  sottoporre  al  vostro  giudizio  ed 
alla  vostra  considerazione  i  vantaggi  che  mi  ha  resi  lo 
zolfo  adoperato  internamente  contro  si  fatta  malattia, 

E  prima  di  ogni  altra  cosa  concedete  che  io  vi 
narri  da  quale  concettp  fui  mosso  air  uso  dello  zolfo 
nella  difterite. 

Io  conosceva  gli  esperimenti  di  Claudio  Bernard  e 
di  Dem^quay  (1)  coi  quali  era  stato  dimostrato  elimi- 
narsi per  la  muccosa  dei  bronchi  i  prodotti  gazosi  del 
solfo  e  in  ispecie  Y  acido  solfidrico  :  conosceva  pure  le 
osservazioni  del  Prof.  Paolini  (2)  rapporto  air  esperienze 
del  Bernard,  e  come  questi  avesse  provato,  parlando 
deW  azione  fisiologica  e  terapetUica  delle  acque  termali 
di  Porretta^  che  anche  per  la  cute  si  eliminavano  i  pro- 
dotti del  solfo;  dietro  tali  cognizioni  allorché  principiò 
a  dominare  con  imponenza  V  angina  difterica  mi  venne 
in  pensiero  di  esperimentare  contro  di  essa  Inazione  dei 
prodotti  solforosi  che  potevano  dall'organismo  eliminarsi 
per  la  muccosa  della  trachea  e  dei  broncM.  Molto  più 
che  oltre  le  notizie  fisiologiche  mi  pareva  dessero  argo- 
mento a  bene  sperare  dair  uso  del  zolfo  anche  le  os- 
servazioni terapeutiche  ed  empiriche  fatte  specialmente 
sui  vantaggi  che  le  acque  solforose  naturali  arrecano  in 
certe  forme  di  catarri  cronici  dell'albero  bronchiale  :  ri- 
tenendo che  questi  vantaggi  si  dovessero  àireliminarsi  in 

(1)  ArcbiTes  générales  de  médecioe  e  Gaiette  Hèd  de  Paris  1857. 

(2)  Annali  uniTtnali  di  Hedioina  1857. 
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parte  per  questa  vìa  dei  prodotti  del  zolfo  come  attesta 
talora  V  odore  sulfureo  degli  escreati.  Con  queste  vedute 
io  avrei  dovuto  amministrare  Tacido  solfidrico  in  soluzione 
per  uso  interno,  ma  non^  ne  ebbi  il  coraggio  atteso  il  suo 
odore  spiacevolissimo  ributtante  che  ninno  avrebbe  tolle- 
rato: e  dico  attese  le  sue  qualità  nauseose  perchè  del  resto 
non  ne  avrei  avuto  timore  essendo  a  tutti  nota  l'abitudine 
di  Monge  di  bevere  per  gusto  e  senza  danno  acqua  satura 
d' idrogeno  solforato.  È  vero  poteva  cimentarlo  per  cli- 
stere ma  giudicai  meglio  provare  un  mezzo  più  innocente 
e  da  porsi  in  mano  di  chicchessia  senza  pericolo  alcuno; 
per  la  qual  cosa  mi  decisi  ad  amministrare  lo  zolfo  in 
natura  ed  allo  stato  di  massima  divisione  (magistero  di 
zolfo),  lasciando  che  T  organismo  modiflcatoio  nelle  pri- 
me vie  a  seconda  delle  sue  leggi  lo  rendesse  atto  ad 
essere  assorbito  e  quindi  eliminato  per  la  muccosa  dei 
bronchi  e  per  la  cute.  Questo  concetto  che  lo  zolfo  viene 
dair  organismo  ridotto  alle  debite  forine  e  combinazioni 
che  passando  in  circolo  vengono  eliminate  per  le  vie  dette 
di  sopra  mi  era  anche  persuaso  dal  fatto  che  ognuno 
può  aver  veduto  sopra  se  medesimo  o  sopra  altri  indi- 
vidui purché  siasi  per  qualche  tempo  usato  di  zolfo, 
cioè  r  annerimento  dei  metalli  che  soglionsi  portare  in 
dosso  (oro,  argento,  ottone,  rame)  nonché  dall'  odore  de- 
gli escreati  e  dal  modificarsi  dei  catarri  bronchiali  sotto 
l'uso  di  esso. 

Peraltro  l'andamento  rapidissimo  del  male  che  io 
aveva  a  combattere  domandava  solleciti  rimedi  :  per  cui 
temendo  non  bastasse  il  tempo  all'  organismo  di  modi- 
ficare lo  zolfo  onde  assorbire  ed  eUminare  i  suoi  deri- 
vati mi  accinsi  ad  un   duplice  metodo  di  cura  propo- 
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nendomi  di  aggredire  sul  posto  gli  essudati  difterici 
acciocché  non  cagionassero  l'asfissia,  e  di  modificare 
Foi^aiiismo  onde  impedire  la  riproduzione  di  essi.  A  tale 
uopo  tali  valsi  di  allume  usto  polverizzato  per  la  medica- 
tura topica  e  del  magistero  di  zolfo  per  la  cura  interna. 

Preìnendomi  ora  di  esporvi  alcune  istorie  detta- 
gliate dei  casi  osservati  mi  riserbo  a  dire  in  appresso 
le  ragioni  per  le  quali  prescelsi  le  insufflazioni  della 
polvere  di  allume  dirimpetto  a  tanti  altri  mezzi  van- 
tati con  più  0  meno  riputazione. 

G.  A.  di  Varlungo,  bambinetta  di  5  anni,  sana 
e  di  buona  costituzione  vien  presa  sui  primi  di  decem- 
bre  da  febbre  e  da  leggiero  dolore  di  gola.  Si  sopras- 
siede senza  far  nulla  fino  al  giorno  seguente  nel  quale 
venni  chiamato  a  curarla.  La  trovai  con  febbre  non 
molto  intensa,  avendo  di  poco  accresciuto  il  calore  alla 
pelle  e  discreta  la  frequenza  del  polso;  però  era  molto 
abbandonata  come  se  avesse  avuto  per  più  giorni  feb- 
bre a  tendenze  adinamiche.  Mostrava  difficoltà  nel  re- 
spirare,  portava  il  capo  leggermente  flesso  all'  indietro 
colla  bocca  semiaperta  tracolandole  dagli  angoli  labiali 
umore  muco-salivare  viscido,  filante.  Aveva  gonfie  le 
parotidi  e  le  glandule  submassillari,  senza  che  la  cute 
soprastante  fosse  arrossata  ;  la  voce  squarciata,  nasale, 
gutturale,  l'alito  di  un  fetore  agliaceo  nauseabondo,  la 
lingua  umida,  larga  e  coperta  di  un  indulto  bianco-giallo 
sporco.  Questi  fenomeni  e  la  notizia  che  in  quei  din- 
torni dominavano  le  angine  difteriche  conosciute  dal 
volgo,  per  frequenti  e  rapide  morti  già  fatto  pauroso, 
sotto  il  nome  di  bolla  per  la  gola  mi  mossero  ad  esplo- 
rare le  fauci.  Depressa  la  base  della  lingua  mi  appa^ 
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vero  sulle  tonsille  e  sugli  archi  palatini,  placche  mani- 
festamente difteriche,  a  combattere  le  quali  prescrìssi, 
e  per  la  prima  medicatura  io  stesso  praticai,  le  insuffla- 
zioni di  polvere  di  allume  usto  localmente,  e  magistero 
di  zolfo  per  uso  intemo  alla  dose  di  due  grammi  so- 
speso in  mucillaggine  leggermente  edulcorata  con  si- 
roppo  di  cedro  da  prendersene  una  cucchiaiata  ogni  ora. 
Nella  mattina  appresso  le  chiazze  difteriche  avevano 
cambiato  di  aspaito,  si  erano  sollevate  ai  margini  quasi 
tendessero  ad  accartocciarsi.  Estrassi  colle  pinzette  e 
col  manico  del  cucchiaio  quelle  porzioni  di  esse  che  io 
potei  afferrare,  le  altre  vennero  gettate  ftiori  in  seguito 
avendo  continuato  l'insufflazione  di  allume  e  il  magi- 
stero di  zolfo  come  di  sopra  ho  notato.  A  misura  che 
scomparivano  i  prodotti  difterici  scemavano  pure  gli 
ingorghi  delle  glandule  ora  ora  ricordate,  sulle  quali 
fino  di  'bel  principio  della  cura  io  aveva  fatto  applicare 
cataplasmi  di  farina  di  lino  fatti  coU^  acqua  di  Castrocaro. 
Con  questi  espedienti  in  soli  quattro  giorni  la  bambina 
fu  completamente  guarita,  ne  più  apparve  traccia  di 
difterismo  sulle  sue  fauci  avendole  tenuto  dietro  fino  al 
di  d'oggi. 

Quasi  contemporaneamente  un  certo  F.  giovinetto 
di  10  anni,  sano,  robusto,  abitante  di  faccia  all'  A.  Qé 
vien  preso  da  febbre  e  lievissimo  dolore  di  gola;  in 
breve  anche  in  lui  si  manifestano  rapidamente  i  feno- 
meni che  ho  di  sopra  raccontati.  Feci  le  insufflazioni  di 
allume  e  prescrissi  il  magistero  di  zolfo  come  nell'  al- 
tro caso.  Caddero  le  membrane  difteriche,  cessò  la  feb- 
bre e  al  4P  giorno  era  parimente  guarito,  nondimeno  gli 
prescrissi  continuasse  per  qualche  giorno  l'uso  dello  zolfo. 
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Molti  altri  casi  simili  io  vi  potrei  raccontare  ma  per 
non  tediarvi  di  soverchio  passo  a  narrarvene  due  che 
ebbi  r  opportunità  di  vedere  coli'  Egregio  Dott.  R.  Pel- 
legrini. 

Corsa  voce  degli  esiti  felici  con  tal  cura  ottenuti  fui 
invitato  a  vedere  in  consulto  in  casa  Tozzi  un  giovane 
contadino,  robusto,  sui  18  anni,  ammalato  da  2  giorni  di 
difterite  e  fjratello  ad  altro  che  parimente  sano  e  gagliardo 
per  lo  stesso  morbo,  a  20  anni,  nella  stessa  settimana,  era 
stato  travolto  al  sepolcro. 

Lasciando  di  riferire  la  istoria  anamnestica  fattami 
dal  curante,  perchè  somiglievole  a  quelle  ricordate  di  so- 
pra, dirò  che  alla  mia  visita  trovai  piccolissima  febbre, 
gonfie  grandemente  le  glandule  parotidi  e  sottomascel- 
lari, alito  fetentissimo,  lingua  umida  e  larga  rivestita  da 
grossa  patina  giallo  sporca,  voce  nasale  gutturale. 

Abbassata  la  base  della  lingua  si  vedevano  tutte  le 
fauci  coperte  di  una  membrana  difterica  a  punti  giallo 
paglia  a  punti  nera  per  acido  solforico  diluto  adoperato 
a  distruggerla  (giacché  erano  usate  contro  questa  affe- 
zione il  nitrato  d'  argento,  l'acido  zolforico,  Tidro  do- 
rico ec.  )  Proposi  di  sostituire  ai  mezzi  fino  allora 
impiegati  la  medicatura  precisa  che  ho  nei  casi  dì  so- 
pra narrato  tanto  localmente  quanto  per  uso  interno. 

La  qual  cosa  essendo  stata  pienamente  accettata  fu 
subito  da  me  posta  in  opera  e  la  sera  ripetuta  dal  Dott 
Pellegrini.  Però  nel  giorno  appresso  quantunque  le  pseudo 
membrane  difteriche  si  fossero  modificate  pure  non  ve- 
dendo cedere  abbastanza  gli  ingorghi  cervicali  fu  pre- 
scritto un  vessicante  alla  nuca. 

Continuate  Tinsufflazioni  di  allume  e  Tuso  del  magi- 
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stero  di  zolfo  si  detersero  le  fauci  dai  prodotti  difterici  ri- 
manendo là  dove  sorgevano  essi  una  superficie  rossa  in 
taluni  punti  ulcerata  e  facilmente  sanguinante.  Al  sesto 
giorno  tutto  venne  sospeso  essendo  il  paziente  tornato  in 
salute  perfetta,  ma  pur  troppo  questa  doveva  ben  poco 
durare  poiché  in  capo  a  otto  giorni  in  modo  sollecito  si 
manifestò  la  paralisi  completa  del  velo  pendulo  con  afo- 
nia :  le  bevande  e  le  sostanze  liquide  tutte  refluivano  dalle 
narici:  nella  notte  aveva  respirazione  rumorosa,  rus- 
sante ;  l'ammalato  e  i  parenti  spaventati  richiedono  in- 
tante mente  soccorso.  Prescrivo  magistero  di  zolfo,  car- 
bonato di  ferro,  e  noce  vomica  raspata  ridotti  in  pil- 
lole con  estratto  di  bacche  di  ginepro,  e  dieta  rico- 
stituente. In  circa  10  giorni  la  paralisi  scompare  del 
tutto  ritornando  quasi  per  incanto  la  loquela,  la  sen- 
sibilità e  il  moto  nelle  parti  paralizzate. 

Contemporaneamente  al  manifestarsi  della  paralisi 
ora  descritta  ammala  in  modo  subitaneo  il  fratello  mi- 
nore a  quello  finora  ricordato.  Giovane  di  14  anni  sano 
e  robusto  tutto  il  giorno  lavora  nei  campi  con  la  consueta 
forza  ed  energia  ;  la  notte  si  desta  per  vivo  dolore  alle 
fauci  come  di  corpo  estraneo  in  esse  infitto.  Il  male  cre- 
sce, e  la  mattina  di  buona  ora  son  chiamato  a  visitarlo  : 
non  ha  febbre,  non  ingorghi  glandulari  ;  la  sua  voce  non 
ha  cambiato  di  metallo;  non  si  lamenta  che  di  grande 
difficoltà  a  deglutire  e  di  dolore  pungitìvo  nella  parte  si- 
nistra delle  fauci  :  il  suo  alito  è  nauseabondo  ;  la  lingua 
coperta  di  una  leggerissima  patina  bianco-giaUastra. 
Esplorata  la  retrobocca  mi  apparve  sulla  tonsilla  sinistra 
una  placca  difterica  grande  quanto  un  centesimo  ;  pratico 
r  insufflazione  di  allume  e  prescrivo  il  magistero  di  zolfo. 
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« 

Nel  giorno  seguente  la  pseudo-membrana  è  sollevata 
ai  margini,  prossima  a  cadere;  il  terzo  giorno  tutto  è 
scomparso  rimanendo  solo  un  punto  arrossato  là  dove 
era  nata  la  produzione  descritta.  Malgrado  il  consiglio 
ripetuto  di  continuare  per  qualche  giorno  nelV  uso  del 
magistero  di  zolfo,  il  giovane  non  appena  si  vide  libe- 
rato dal  male  abbandonò  ogni  rimedio.  Non  erano  tra- 
scorsi ancora  otto  giorni  che  di  nuovo  questo  giovanetto 
Vien  preso  da  disterite:  sottoposto  da  me  alla  medesima 
cura  anche  questa  volta  si  ottiene  sollecito  e  completo 
"triónfo:  però  fatto  saggio  dall'esperienza  continua  per 
alquanti  giórni  V  uso  del  zolfo,  e  la  malattia  più  non 
ritorna. 

Lasciando  di  trattenervi  più  a  lungo  colle  istorie 
'tìei  singoli  casi  jiiacemi  piuttosto  comunicarvi  una  let- 
tera del  dott.  "R.  Pellegrini  nella  quale  mi  da  conto  di 
qùistnto  gli  fu  datò  osservare  adoperando  in  estesa  pra- 
tica la  medicatura  che  io  gli  aveva  proposta  nel  caso 
dei  Tozzi. 


w  Amico  Carissimo 

a  Da  te  richiesto  per  amore  della  medicina  pratica 
M  quali  siano  stati  i  risultamenti  nell^  angina  difterica 
w  deiruso  del  magistero  di  zolfo  e  deirinsufflazione  lo- 
i»  calizzata  deD'alltlme  polverizzato,  ti  rispondo  che  nem- 
•»»  meno  uno  di  sopra  cento  malati  da  me  e  da  mio 
M  figlio  cosi  curati,  purché  chiamati  in  tempo,  è  perito; 
M  e  quello  che  de^e  tenersi  in  grandissimo  conto  si  è 
•tt  òhe  nebaùieno  tma  Volta  è  comparsa  la  paralisi  ;  men- 
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M  tre  spesso  mi  appariva  dopo  là  guarigiotie   ottenuta 

"  quasi  sempre  col  nitrato  cl'àrgento  disciolto.  Metodo 

i»  da  me  usato,  e  con  felicità,  per  circa  12  anni;  me- 

4*  lodo  che  quasi  sempre  mi  fklll  nella  seconda  metà 

u  deiranno  1867  e  che  allora  abbandonai  per  adottare 

u  aflfktto  il  tuo. 

■ 

M  Di  questa  non  riuscita  col  nitrato  d'argento  io 
u  non  saprei  addurre  altra  ragione  che  la  maggiore 
u  rapidità  e  gravezza  del  male  tendente  alla  disorga- 
u  nizzazione  :  tendenza  immediatamente  frenata  dal  ma- 
il gistero  di  zolfo  prontissimo,  a  quanto  pare,  e  sommo 
*4  ricostituente. 

u  Credimi  tuo  afifezionatissimo 

di  Casa  li  14  agosto  1868. 

Ramondo'  Pèlisgrini. 

Dopo  questi  fatti  parmi  opportuno  di  esporre,  le 
ragioni  per  le  quali  a  cura  topica  scelsi  1'  allume  usto 
polverizzato  di  preferenza  agli  altri  rimedi. 

Ib  lo  prescelsi  perchè  non  cagiona  guasti  sulle 
parti  con  le  quali  viene  a  contatto,  non  dà  dolore,  non 
genera  avversione  ai  cibi,  e  di  più  essendo  allo  stato 
pulveruleiito  mi  parve  potesse  meglio  e .  più  facilmente 
essere  portato  mercè  di  un*  insufflazione  a  contatto  del 
prodotto  morbóso  anche-  nelle  varie  anfrattuosita  della 
retrobocca.  L'esperienza  confermò  pienamente  i  buoni 
effetti  di  esso. 

Questo  metodo  di  medicatura  viene  oggi  proclamato 
superiore  ad  ogni  altro  anche  dall'illustre  Bricheteau  il 
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quale  proscrive  assolutamente  la  cauterizzazione  nel- 
la cura  della  difterite  e  ad  essa  preferisce  e  sostitutivi 
polverosi  e  i  dissolmenti  locali.  (1)  Con  tutto  questo 
però  nulla  si  opera  contro  lo  stato  generale  e  con- 
tro il  riprodursi  facilissimo  della  malattia.  La  difte- 
rite ordinariamente  anziché  mantenersi  localizzata  al 
punto  dove  nacque  dispiega  rapide  e  malvagie  in- 
fluenze sull'universo  organismo  e  specialmente  sul  si- 
stema nerveo  come  ne  fan  prova  le  paralisi  di  mo- 
to e  di  senso  che  ognuno  di  voi  avrà  spesso  veduto 
succedere  ad  essa  e  delle  quali  con  tanta  sapienza  vi 
ha  parlato  in  questa  stessa  aula  il  mio  venerato  mae- 
stro il  prof.  Carlo  Ghinozzi  (2^  e  delle  quali  ha  pure 
scritto  il  chiarissimo  prof.  Carlo  Morelli.  ^3) 

L'uso  del  magistero  di  zolfo  a  dosi  anche  non 
molto  elevate  risponde  a  senso  mio  meglio  di  ogni  altro 
rimedio  alle  indicazioni  curative,  sia  perchè  modificando 
la  muccosa  e  le  sue  secrezioni  nell' eliminarsi  per  essa 
le  tolga  le  proprietà  per  le  quali  si  presta  al  facile  svi- 
luppo degli  essudati  disterici ,  sia  perchè  l'aria  espirata 
contenendo  i  prodotti  del  solfo  tolga  a  questo  male  la  pos- 
sibilità di  vita  sulle  muccose  tanto  della  retrobocca  che  della 
trachea,  sia  perchè  l'aria  stessa  pregna  dei  prodotti  solfo- 
rosi non  possa  più  propagare  la  difterite  come  per  lo 
avanti;  giacché  Empis  ha  perfettamente  provato  essere 
essa  il  principale  agente  di  propagazione,  mostrando 
che  le  false  membrane  che  si  propagano  si  facilmente 
dalla  faringe  aUe  fosse  nasali,  alla  laringe  e  all'albero 

(1)  GszzetU  medica  di  Torino  1868  pag.  359. 

(2)  Sperimentale  v^v  521  del  tomo  XIV. 

(3)  Delle  Paralisi  difteriche  e  del  difterismo.  Firenze  1864. 


bronchisde  non  si  estendono  giammai  nell'esofago  che  è 
pertanto  in  continuità  di  tessuto  con  essi  e  percórso 
incessantemente  da  liquidi  che  sono  passati  sui  prodotti 
difterici.  (1) 

Comunque  stia  la  cosa  fatto  è  che  dietro  Y  uso  di 
tale  agente  il  difterismo  considerato  anche  come  pura 
aifezione  locale  si  modifica  e  scompare  del  tutto. 

Ma  quello  che  più  importa  notare  parmi  sia  il  modo 
veramente  sorprendente  col  quale  lo  zolfo  coi  suoi  de- 
rivati si  oppone  alle  influenze  tossiche  e  paralìzzatrici 
della  difterite  sopra  il  sistema  nervoso  e  su  tutto  l'or- 
ganismo. Infatti  nei  numerosi  casi  da  me  e  da  Pellegrini 
osservati  mai  non  comparve  la  paralisi  ad  eccezione  del 
Tozzi  nel  quale  allorché  si  ricorse  a  tal  mezzo  la  ma*- 
lattia  era  già  confermata  ed  erano  già  stati  adoperati 
potenti  caustici  a  cura  locale.  Nulladimeno  anche  in 
questo  caso  la  paraUsi  comparsa  disparve  rapidissima- 
mente cosa  che  non  suole  avverarsi  nei  casi  ordinari 
nei  quali  non  si  è  usato  di  zolfo.  Che  il  zolfo  giovi 
immensamente  a  risolvere  e  dileguare  in  modo  speci- 
fico le  paralisi  difteriche  lo  ha  chiaramente  provato  fra 
gli  altri  anche  Y  illustre  prof.  Ghinozzi  parlando  degli 
effetti  rapidi  e  sorprendenti  del  bagno  solforoso  à  cura 
di  esse.  (2) 

Nei  casi  osservati  da  noi -gli  ammalati  si  videro 
risorgere  dall'abbattimento  che  presto  arreca  il  difteri- 
smo e  in  pochi  giorni  riacquistare  la  perfetta  salute. 

Credo  che  a  ninno  di  voi  onorevoli  accademici,  na- 
scerà il  sospetto  che  gli  effetti  sollecitamente  in  modo 

(i;  Gazeite  ebdomadaire  p.  349.1868. 
(2]  Vedi  Sperimentale  p.  539  t.  e. 
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brillante  ottenuti  non  si  debbano  ripetere  dal  magiaro 
di  zolfo  e  suoi  prodotti,  avendovi  riferito  finora  storie 
di  casi  curati  contemporaneamente  eoa  agenti  modifi- 
catori  locali.  Poiché  un  tal  dubbio' verrebbe  solarne- 
mente  remosso  dalle  numerose  osservazioni  proprie  a 
me  ed  al  dott.  Pellegrini  di  casi  nei  quali  si  adoperò 
solamente  il  magistero  di  *  zolfo.  Questo  avvenne  spe- 
cialmente in  piccoli  bambini  che  non  si  prestarono  alle 
insufflazioni  e  per  conto  mio  in  alcuni  nei  quali  il  male 
non  mostrando  rapidissimo  andamento  mi  proposi  di 
adoperare  il  solo  magistero  di  zolfo  internamente  e  tutti 
guarirono  nelllstesso  tempo  e  nelFistessa  maniera 

Ma  ciò  non  è  tutto.  Nel  tempo  che  regnava  T  an- 
gina difterica  vidi  sorgere  sulle  superfici  d' impiagamento 
per  mosche  di  Milano  e  per  vessicanti  l'essudato  dif- 
terico  in  quattro  bambini  ohe  io  curava  di  acuta  brm- 
chitide.  Distrutta  con  applicazioni  topiche  la  pseado 
membrana  ne  sorgeva  una  seconda  più  rigogliosa  e  più 
estesa  della  prima  ;  lo  stesso  mi  avvenne  quando  io  voUi 
per  la  seconda  e  terza  volta  tornare  a  si  fatta  esperienza. 
Prescrissi  allora  il  magistero  di  zolfo  per  uso  intemo 
ponendo  sulla  piaga  fila  inzuppate  in  acqua  Pagliari:  gli 
essudati  difterici  sollecitamente  si  modificarono,  si  de- 
terse la  piaga,  e  la  cicatrice  non  tardò  molto  ad  effet- 
tuarsi. Lo  stesso  osservai  in  una  piccola  bambina  di  tre 
anni  presa  da  difterite  della  vulva.  Il  clorato  di  potassa, 
la  glicerina,  Tacqua  Pagliari  modificavano  li  per  lì  il 
prodotto  difterico  ma  il  giorno  appresso  ve  ne  era  mag- 
.  giore  quantità  e  più  grande  del  primo,  onde  è  che  pro- 
vata così  la  insufficienza  della  sola  cura  locale  vi  asso- 
ciai il  magistero  di  zolfo  all'interno  e  in  pochi  giorni 
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caddero    gli  essudati  per    non   mai   più   ricomparire. 
Anche  nel  croup  appena  dato  Temetico  io  tentai  Y  uso 
del  magistero  di  zolfo.  Di  cinque  casi  nei  quali  fu  adope- 
rato tre  soli  andarono  a  guarigione.  È  vero  che  uno  di 
essi  fu  visto  da  me  nell'  ultime  ore  di  sua  vita,  e  per- 
ciò su  questo  ritengo  che  lo  zolfo  non  avesse  tempo  di 
spiegare  la  sua  azione,  neiraltro  che  disgraziatamente 
peri,  non  ebbi  ad  osservare  nessun  buon  effetto  dall'uso 
di  esso.  Negli  altri  tre  invece  spiegò  una  virtù  mara- 
vigliosa  contro  questo  morbo  micidialissimo.  Che  anzi 
in  uno  di  essi  nel  quale  il  mio  ottimo  amico  Dott.  Boz- 
zino  aveva  per  più  volte  ed  in  più  giorni  adoperato  Ye- 
metioo,  dopo  di  che  avvertiva  mighoramento  per  poche 
ore  e  quindi  tornavano  imponenti  i  fenomini  cruppali, 
amministrato  lo  zolfo  essi  si  dileguarono  e  il  migliora- 
ramento  fu  permanle.  Da  questi  pochi  casi  per  altro  non 
è  dato  ancora  cavarne  sicure  conclusioni. 

Giova  sperare  che  chiunque  fra  noi  sì  trovi  a  ve- 
dere casi  di  tal  morbo,  vorrà  ripetere  ed  estendere  su 
larga  scala  Y  uso  del  magistero  di  zolfo  onde  mettere  in 
chiaro  la  sua  vera  e  reale  virtù. 

Riassumendo  le  cose  esposte  finqul  dirò  che  il. ma- 
gistero di  zolfo  con  le  sue  combinazioni  agendo  o  in 
modo  occulto  o  in  quello  che  di  sopra  ho  narrato  fa 
cadere  le  pseudo  membrane  difteriche,  ne  impedisce  la 
riproduzione  e  sottrae  Y  organismo  agli  effetti  della  di- 
fterite opponendosi  alla  paralisi,  allo  spossamento  e  forse 
anche  alle  degenerazioni  adipose  alle  quali  in  questi  ul- 
timi tempi  si  è  veduto  dar  luogo  Tintossicamento  difte- 
rico al  pari  del  tifoso  e  di  altri. 


RIVISTA  DI  GIORNALL 


PATOLOGIA. 


Sulle  conformazioni  molteplici  che  subisce  il  capo  del  feto  durante 
IL  PARTO,  del  dot.  BARN£S.-0b8tetr.  Transact.  Schmidf  3  Jahrbùcher 
N.  %  1868. 

La  cedevolezza  del  capo  del  feto  nel  parto  è  una  circostanza  dì 
grande  momento;  all'incontro  ranelle  formato  dalle  ossa. del  bacino  ma* 
temo  ó  affatto  rigido.  Quasi  in  ogni  parto  il  capo  del  feto  nel  suo  pas- 
saggio attraverso  il  bacino,  soffre  alcune  alterazioni  di  forma,  la  cui  en« 
tità  Tiene  occasionata  dalle  forme  molteplici  del  bacino.  A  rendere  chiare 
le  svariate  conformazioni,  che  subisce  il  capo  durante  il  parto,  l'autore 
stabiliva  in  precedenza  una  serie  di  linee  circolari.  Per  fare  ciò  con 
esattezza  sarebbe  stato  necessario  di  prendere  delle  forme  di  gesso,  pro- 
cesso che  non  si  può  eseguire  comodamente.  In  luogo  di  ciò  l'autore  si 
condusse  cosi:  il  più  presto  possibile  dopo  il  parto  applicava  il  capo'  del 
feto  su  di  un  foglio  di  carta,  e  con  un  lapis  segnava  colla  maggiore 
esattezza  possibile  i  contomi,  quindi  con  un  compasso  di  spessezza  cor- 
reggeva le  piccole  deviazioni,  che  non  potevansi  evitare. 

Le  forme  del  capo  si  possono  ridurre  a  3  categorie  1  allungamento 
del  medesimo,  forma  conica,  2  appianamento  da  un  lato,  e  3  torsione 
attomo  al  suo  asse  della  parte  conica. 

Come  regola  generale  si  può  stabilire  che  la  parte  del  capo,  che  sorte 
Msce  una  sporgenza  0  un  allungamento:  se  sì  presenta  primo 
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l'occipite  per  solito  abbiamo  la  cosi  detta  forma  a  pane  di  zucchero; 
presentandosi  la  faccia  o  la  fronte,  queste  parti  offrono  protuberanze  al- 
quanto forti^  mentre  Foccipite  appare  più  appianato.  Già  in  altra  occasione 
l'autore  fece  notare,  che  la  forma,  che  assume  il  capo  durante  il  parto, 
spesso  si  conserva  in  grado  considerevole  per  tutta  la  vita:  comunemente 
per  quelli  che  sono  addimesticati  col  soggetto  in'  questione,  anche  molto 
tempo  dopo  il  parto  è  possibile  di  riconoscere  con  precisione,  dalla  con- 
formazione del  capo,  la  posizione  del  feto,  che  avevasi  all'atto  del  parto. 
Il  ri  tomo  del  capo  del  feto  alla  sua  forma  originaria  dipende  da  due 
condizioni^  dalla  elasticità  inerente  alle  parti  ossee,  e  dallo  sforzo  del 
conienuto  del  cranio  per  riprendere  la  primiera  posizione  e  forma:  queste 
condizioni  si  trovano  del  pari  nel  feto  vivente  come  nel  feto  morto  ;  nel 
primo  caso  però  più  spiccate  in  causa  della  circolazione  e  della  funzione 

respiratoria. 

I  diametri  in  un  capo  di  feto  maturo,  normalmente  conformato,  il 

quale  nell'atto  del  parto  non  abbia  sofferta  veruna  alterazione,  sono  i 

seguenti: 

Dall'occipite  alla  fronte              .  *    .  .  3,  50  -  5    > 

>     >       al  mento                     .  *       .       .  5,  25  —  50  » 

Diametro  trasverso  alquanto  allungato  .  3,  75  -*  4    > 

»      >       >       »        corto       .  .       .  2^  50  > 

In  caso  di  parto  un  po'ritardato  con  posizioùe  deU'ocdpite,  con  ba- 
cino normale  0  quasi,  offrono  il  diametro  fronto-ocoipitale  5^  S5  —  6  > 
»       >       occipite-mentale  .  .       6,  59  —  6,  75  > 

Quivi  il  diametro  trasversale  più  lungo  offre  talvolta  un  piccolo  ac- 
corciamento. In  caso  di  parto  protratto»  in  terza  posizione,  secondo  Nàgele 
il  diametro  bregmatico-mentale  appare  per  lo  più  allungato.  L' allunga- 
mento del  capo  spesso  è  prodotto  solamente  oppure  principalmente  dalla 
rigidità  della  bocca  uterina  aperta  soltanto  in  modo  imcompleto  ;  perciò 
la  conformazione  conoide  del  capo  si  trova  il  più  spesso  nelle  primipare. 

Cmviita  Clinica  di  Bologna) 


S^^LO  SYII#UPPQ  DELLA  TENIA  IH  GAI  MANGIA  GARNf:  GRUIIA  : 

del  dou.  PIETRO  GRILLI. 

N«l  brave  periodo  di  sette  mesi  mi  è  accaduto  à\  cpooscere  sei  casi 
di  tenia  in  bambini  inferiori  all'  età  di  tre  anni.  Per  amore  del  vero  ipi 
piace  di  dichiarare,  che  non  tutti  appartengono  alla  mia  particolare  osser- 
vazione ;  tre  ne  cito  dietro  ciò  ebe  gentilmente  mi  hannp  narrato  gli  egrqgi 
ceUeghi  ed  amici  i  dottori  Corradi  e  Franceschi,  ed  un  altro  c)ie  ho  avuto 
occasione  di  vederlo  insieme  al  chiarissimo  elminloiogo  prof.  Marchi  (1). 

Mon  è  la  speciale  importama  dei  singoli  casi  che  mi  invita  a  renderli 
di  pubblica  ragionei,  tanto  più  che  suppongo  essere  da  qualche  tempo 
a  molti  altri  medici  avvenuto'  di  osservarne  dei  simili,  ma  piuttosto  le 
circostanze  della  contraddizione  che  apparisce  fra  la  frequenza  della  tenia 
neir  età  infantile,  come  accade  di  notare  oggi,  ed  uoa  cem  tradizionale 
rarità  di  questa  malattia  nei  giovanissimi,  secondo  che  avvertono  alcuni 
antichi  maestri  e  classici  trattatisti  di  medicina. 

Questa  rilevante*  diflerenza  fra  il  presente  ed  il  passato  trova,  per  gli 
avanzati  studi  degli  elmintologi  sullo  sviluppo  di  questi  animali»  facile 
spiegazione  nell'uso,  ormai  comune,  di  alimentare  1  bambini  con  la  carne 
cruda.  Infatti  il  tenia  nelle  intestina  dell'  uomo  prende  sviluppo  da  ciati- 
cerchi  che  possono  trovarsi  nella  carne  del  porco  o  in  quella  del  bove»  e 
ciò  facilmente  può  accadere  quando  quei  .cistfcerchi  sono  introdotti  nel 
nostro  organisinot  insieme  con  le  carni  otre  albergano,  senza  aver  subito 
da  qualche  agente  una  modifìcazione  capace  a  togliere  in  essi  la  vitalità. 
E  siccome  è  noto  che  l' agente  il  più  efficace  a  distrnggera  questi  paras* 
siti  è  il  calore,  resta  facile  il  comprendera  come  debba  essere  cagione  fa- 
vorevolissima al  loro  sviluppo  il  mangiar  cruda  la  carne. 

Tutti  e  sei  i  bambini  da  me  citati  hanno  fatto  larghissimo  oso  di 
questo  genere  di  alimento,  che  adottato  in  prima  dal  Weisse  in  Russia,  e 
quindi  caldamente  raccomandato  dal  Rillier  di  Gine?ra,  trovò  fticile  in- 
contro in  molti  medici  di  Germania  e  nel  Trousseau  di  Francia,  come 
potente  rimedio  nelle  gravi  diarroe,  e  come  tale,  dietro  l'antoravole  con* 
sigilo  di  questi  dotti,  moltissimi  medici  lo  adottarono  e  ne  scrissero  in 
favore;  ed  lo  qui,  per  tacere  dei  più,  mi  limiterò  a  citare  gli  italiani 
Pensa,  Valeri  ed  Angelucci. 

(1)  Sa  tale  argomento  potrà  consultarsi,  ad  un  tempo,  la  bella  Memoria  delcay.  prof. 
Vinc.  Diorio.  Sopra  la  moMtruoiUà  di  una  lenta.  Roma  4868. 
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Cosi  la  carne  cruda,  elaborata  in  molti  e  svariatissìmi  modi,  fra  i 
quali  credo  opportuno  notare  un  preparato  del  Mialhe,  conosciuto  sotto  lo 
specioso  nome  di  Conserta  di  Damasco,  servì  per  alcuni  anni  come  far- 
maco coDtro  le  diarree^  quindi,  dopo  essere  stata  riconosciuta  anche  nu« 
trimento  efficacissimo  ed  in  sommo  grado  ricostituente,  il  suo  uso  divenne 
quasi  generale;  ed  adesso  pochi  sono  i  medici  che  non  la  consigliano, 
molto  più  che  i  bambini  non  la  ricusano,  anzi  ad  onta  di  un  certo  schifo, 
che  potrebbe  supporsi  che  potesse  destar^,  riesce  loro  invece  cibo  gradi- 
tissimo, anche  per  quelli  che  si  mostrano  assolutamente  avversi  a  man- 
giarla cotta. 

Non  è  qui  al  certo  intendimento  mio  di  discutere  le  indicazioni  di 
questo  rimedio,  né  di  contraddirne  la  efficacia  ;  ho  voluto  soltanto  avver- 
tire il  grave  pericolo  cui  si  va  incontro  quando  si  impiega,  perchè  ognuno 
possa  tenerne  conto  nel  valutarne  la  indicazione.  Fratta  ufo  io,  che  forse 
più  che  altri  ne  fui  fanatico,  dopo  la  disgraziata  esperienza,  meno  il  gra- 
vissimo caso  in  cui  dovessi  ritenf-r'o  come  unica  àncora  di  salvezza,  non 
la  consiglierò  più,  finché  non  mi  sarà  indicato  un  sicuro  mezzo  chìmiòo 
o  meccanico  capace  a  distruggere  i  cisiicerchi  e  quindi  a  supplire  all'  a- 
zlone  del  calore 

Nola  di  A.  DI  T:i. 

L'osservazione  del  dott.  Grilli  ft  seria,  e  merita  tutta  ^attenzione.  Egli 
s'accorge  che  proscrivendo  la  carne  cruda  dai  soccorsi  terapeutici  si  viene 
a  togliere  uno  dei  mezzi  che  egli  stesso  riconobbe  efficacissimo  e  salutare 
in  molte  contingenze  morbose  L'introduzione  della  carne  cruda,  o  meglio 
il  ritorno  nd  essa  (dacché  è  corto  più  naturale  alFu  tmo  di  soddisfare  il 
bisogno  di  riparazione  carnea,  ossia  la  parte  di  normale  istinto  carnivoro, 
colla  carne  cruda,  che  con  quella  alterata  dalla  cottura)  si  deve  conside- 
rare come  un  felicissimo  pensiero,  e  Tessersi  già  superata  anche  dai  più 
schifiltosi  l'avversione  che  V  abitudine  aveva  creata,  non  può  attribuirsi 
che  al  merito  intrins  co  di  questa  maniera  di  alimentazione. 

Nondimeno  l'egregio  d  .tt.  Grilli  ce  ne  mostrò  anche  ad  evidenza  gli 
inconvenienti,  e  saviamente  invoca,  prima  di  rinunciarvi  affatto,  sicuri 
mezzi  chimici  o  meccanici  capaci  di  distruggere  nelle  carni  i  cisiicerchi, 
in  sostituzione  del  calore. 

Non  parlerò  dei  mezzi  meccanici,  ma  di  mezzi  chimici  atti  ad  ucci- 
dere quei  pìccoli  organsmi  dai  quali  ha  origine  la  tenia;  e  questa  invero 
non  sono  scarsi.  Tutto  sta  nello  scegliere  di  quelli  che  non  abbiano  fra- 
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gr.m»!  ributtante,  e  che  non  riescano   insieme  anche   tossiche  al  nostro 
organismo. 

Qualche  goccia  d*  acido  fenico,  temperato  dall'  essenza  di  seoapa,  o 
dalFacido  acetico  radiente,  o  dairessenza  di  menta,  o  di  garofani^  sarebbe 
più  che  sufficiente,  se  mescolata  alla  pasta  della  carne  cruda,  già  Ona- 
meute  tagliuzzata,  per  ridurla  in  una  conserva,  perchè  come  può  mante- 
nerla così  preparata,  a  lungo  imputrida  all'aria,  cusi  ha  nel  suo  seno  di- 
strutti tutti  i  germi  di  parassiti  che  vi  si  potessero  contenere.  Lo  sciroppa 
zuccherino  maschererà  viemmeglio  l'essenza  germicida  ;  ma  e  Tesperieoza 
sola  che  deciderà  delle  dosi  e  della  tulleranza. 

{Annali  di  Chimica  del  Polli:, 


Dell'origine  de^i  veleni  che  danno  luogo  alle  malattie 
epidemiche:  del  dott.  RfCHARDSON. 

L'autore  ha  discusso  questa  grave  quistione  in  una  seduta  dell' Associa^ 
zinne  metropolitana  dei  medici  di  Lrndra.  *-  Il  primo  punto,  e  il  pia 
Importante  che  egli  ha  cercato  di  stabilire,  è  che  i  veleni  che  danno  orì- 
gine ad  epidemie  sono,  non  sostanze  straniere  al  corpo,  ma  al  contraro  una 
delle  secrezioni  normali  àeWeconnmìa  morbfficamenlé!  modi/lcata  Nella /rto^ 
mia,  dice  l'autore,  è  evidente  che  il  veleno  h  uno  stato  alterata  delle  ma- 
terie albuminoidee  che  trassudasi  da  una  superQcie  traumatica,  e  per  la 
quale,  nelle  conéizioni  ordinarie,  la  guarigione  deve  essere  operata;  nelt» 
idrofobia  il  veleno  non  e  altra  cosa  che  il  prodotto  modiOcato  dalla,  se* 
erezione  salivare;  nella  febbre  puerp^rale,  è  la  secrezione  mucosa  del- 
l'utero modificata  ;  nel  v  àuoIo,  la  secrezione  delle  glandule  della  pelle  ec. 
Tali  sono  i  fatti  i  più  evidenti,  ma  1*  analogia  può  condurre  più  lontano. 

Si  'h  rocentemento  riconosciuto  che  1*  agente  tossico  della  xcarlaftin^ 
k  una  mod'Gcazfone  della  secrezione  delle  glandola  mucose  e  cutanee.  U 
>eleno  del  cholera,  quello  della  febbre  tifoidea  sono  probabilmenie^  dice 
Richardson,  un  prodotto  moditìc>«to  della  secrezione  delle  glandole  mucose 
prò  enienti  nel  primo  caso  dalia  parte  superiore  dellintestino,  ne^secondo 
dalla  parte  infer  ore.  liei  Ufo,  il  veleno  è  manifestamente  una  secr«;zioDe 
della  mucosa  respiratoria,  oppure  emana  direttamente  dal  sangue  nei 
polmoni  InQne  nella  ofialmi'a  contagiosa,  l'agente  di  trasmissione  è  la 
secrezione  modiScata  delle  grandole  mucose  dell'occhio. 
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l/aulore  non  s'arresta  là;  egli  aUribuisce  il  contagio  dalla  morva  ad 
una  alterazione  del  fluido  linfatico,  quello  della  febbre  gialla  ad  una  se- 
crezione biliosa  modiflcata,  ecc.  Infine  egli  pensa  che  la  materia  tuberco^ 
Iosa  potrà  ben  essere  un  veleno  secreto. 

Siccome  ciascuna  di  queste  secrezioni  io  uno  stato  naturale  possiede 
delle  proprietà  specifiche,  così  ne  risulta  che  ciascun  di  esse,  allo  stato 
morboso,  deve  agire  come  un  veleno  specìOco,  e  ciascuna  avendo  una 
sede  propria,  deve  anche  determinare  sintomi  locali  particolari. 

Richardi^on  spiega  i  cambiamenti  di  cui  parla  in  due  maniere. 

In  una  prima  serie  di  casi,  Talterazione  è  prodotta  dal  contatto  della 
materia  velenosa  colla  secrezione,  sia  per  un  trasporto  diretto'  e  locale» 
sia  per  riniprmediario  del  torrente  circolatorio. 

Nel  primo  caso,  l'azione  che  si  esercita  sul  fluido  secreto  non  è  una 
riproduzione  materiale  e  identica  di  una  porzione  della  materia  velenosa 
originariamente  introdotta,  ma  un)  trasformazione  catalitica,  che  una  volta 
stabilita  cont  nua  ad  agire,  per  un  tempo  almeno»  sopra  ogni  liquido  se- 
creto successivam  mìe  in  questo  punto.  Allora  possono  arrivare  due  cose: 
o  la  secre/j'one  morbosa  è  strascinata  al  di  fuori,  e  una  secrezione  nor- 
male la  rimpiazza  e  tutto  rientra  in  ordine,  oppure  il  prodotto  morboso 
è  assorbito,  e  strascinato  col  sangue,  e  allora  un  lavoro  di  disorganizza- 
zione e  la  morte  ne  sono  la  conseguenza. 

In  una  secondai  serie  di  casi,  non  havvi  alcuna  materia  tossica  pre- 
viamente introdotta;  è  la  secrezione  medesima  che  per  semplice  influenza 
di  particolari  condizioni  dell'atmosft'ra,  aiutata  o  no  da  predisposizione 
individuale  si  ira^orma,  diventa  velenosa  e  si  comporta  precisamente  come 
nel  caso  precedente. 

La  prima  categoria  dei  fatti  ò  dimostrata  per  quello  che  succede  nella 
pioemia.  Se  sì  prende  del  pus  d'un  animale  attaccato  di  pioemia,  e  che 
lo  s' introduca  in  una  cavità  sierosa  di  un  animale  sano,  questo  sarà  at- 
taccato alla  sua  volta  delia  stessa  malattia,  e  così  in  seguito  indefinita- 
mente. 

11  liquido  alterato  e  situato  in  una  cavità  sierosa,  esaminato  col  mi» 
crosco^iio,  non  presenta  del!e  cellule  particolari.  Trattato  chimicamente, 
si  forma  una  base  suscettibile  di  combinarsi  cogli  acidi,  e  che  ritiene  la 
proprietà  a^ùva  del  veleno  greggio. 

Questo  fatto  prova  eh)  la  secrezione  è  stata  realmente  resa  velenosa 
in  rausa  d'una  modiflcazi.ne  catalitica  cagionata  dal  contatto  del  fluido 
morboso. 

È  ancora  alla  pioemia  che  l' lutore  ricorre  per  ispiegare  la  seconda 
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serie  di  caM,  quella  nella  quale  Fazione  può  essere  riguardata  come  di- 
retta. Un  individuo  è  sottomesso  a  una  operazione,  oppure  riceve  una 
ferita,  e  la  maìattia  si  manifesta  senza  che  vi  sia  bisogno  punto  di  un 
caso  antrcedentP.  Tn  questa  ferita  si  genera  un  veleno  capace  di  produrre 
altri  casi.  La  stossa  cosa  hi  luogo  certamente  nel  tifo,  nella  difteria,  nel 
eroup,  nella  febbre  puerpera'e,  e  forse  anche  nel  cholera,  la  febbre  tifoi- 
dea, e  la  rìsipola. 

La  teorìa  deUo  sviluppo  spontaneo  dPi  veleni  animali  dice  Richardon, 
dà  luogo  a  gravi  discussioni,  ed  i  fautori  di  questa  teoria  sono  sempre 
stati,  secondo  fui,  in  mi^^ur^i  di  portare  in  appoggio  deTjtti  pratici  al  di 
sopra  di  o(;rni  confutazione.  Li  realtà  ne  s'trà  dimostrata  se  si  ricontisce 
che  i  veleni  organai  sono  secrezioni  naturali  modific^ate,  e  capaci  di  de- 
determinare nelle  secrezioni  normali  i  medesimi  cambiamenti  che  questa 
alterazione  non  implica  nullamente  l'idea  dell'origine  spontanea  di  un  pro- 
dotto organico,  perchè  bista  un  semplice  cambiamento  n^'lle  proprietà 
fìsiche  di  questa  secrezione  per  trasformare  una  sostanza  innocente  in 
un'altra  tossica,  e  suscettibile  di  trasmissione. 

Prendendo  sempre  la  pioemia  come  esf'mpio,  si  sforza  di  stabilire 
che  la  secrezione  albuminoide  proveniente  da  una  ferita  può  essere  mo- 
dificata da  un  processo  di  ossidazione  viziata;  che  il  prodotto  ne  sarà 
reso  velenoso,  e  capace  di  dar  luogo  al  contagio. 

Confessa  Richardson  che  la  maniera  precisa,  secondo  la  quale  quella 
trasformazione  avviene,  non  ci  è  nua  in  tutte  le  particolarità,  ma  crede 
che  la  prima  condizione  per  la  quale  essa  ha  luogo  sia  l'esposizione  al- 
l'aria, e  che  durante  il  lavoro  di  ossidazione  si  forma  un  nuovo  prodotto 
che,  differendo  per  le  sue  proprietà  dal  prodotto  normale,  costituisce 
l'essenza  di  un  veleno  pericoloso,  e  per  l'individuo,  nei  tessuti  del  quale 
esso  si  è  formato,  e  per  gli  altri,  in  ragione  della  sua  trasmissibilità.  Si 
possono  citare  per  comparazione  certi  escreti,  le  deiezioni  alvine,  per 
esempio,  nelle  quali  Ta iterazione  non  si  opera  che  dopo  l'espulsione. 

10  penso,  dice  l'autore,  e  spero  essere  ben  presto  in  misura  di  pro- 
Vare  che  Tationc  a'mosferica,  o,  in  altri  termini,  la  forza  di  ossiiiazì.irc 
modificata,  è  la  rausa  principale  del  cambiamento  diretto  in  seguito  al 
quale  una  s'^crez'one  normale  vien  re^a  velenosa,  e  mi  faccio  forte  di 
sostenere  la  ?eizu»^nte  proposizione.  Le  particolarità  organiche  individuali 
agiscono  eccitando,  se  non  determinando,  il  cambiamento  specifico  È  ciò 
che  costituisce  la  predisposizione,  1* attitudine  a  ricevere  o  non  ricevere 
l'azione  del  tossico. 

11  veleno  una  volta  f  rmalo  come  ag  sce  esso  per  determinare  1*  in- 
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fezioBe  ?  —  iBtrodoUo  per  inoculazione  questo  veleno  viene  discioUo  nel 
sangue,  trasportato  sino  alle  estreme  divisioni  vascolari  di  ciascuna  parte. 
Così  distribuito  esso  esercita  un'azione  in  rapporto  colla  sua  affinila 
elettiva  per  tale  secrezione  speciale,  nella  quale  fa  nascere  la  medesima 
serie  di  modificazioni  cbe  banno  presieduto  »1  suo  proprio  sviluppo.  Du- 
rante  questo  periodo  detto  di  incubazione^  il  veleno  è  prodotto  in  abbon- 
danza, 0  per  meglio  dire  la  secrezione  speciale  è  diventata  velenosa.  Può 
alicra  succedere  ebe  l'abbondanza  di  questa,  provocata  dall' eccit;)zione, 
sia  tale  che  la  totalità  del  tossico  venga  eliminata.  In  altri  casi  meno 
favorevoli,  esso  è  riassorbito  e  misto  al  sangue^  e  ne  determina  la  decom- 
posizione, 6  apporta  la  cessazione  della  vita. 

Quanto  al  veleno  stesso  l'autore  lo  riguarda  come  un  alcaloide  di 
natura  animale  misto  alla  materia  di  secreziore.  Egli  crede  che  ogni  secre- 
zione abbia  la  sua  base  organica,  e  che  ò  precisamente  questa  base  che» 
modificata,  costituisce  il  veleno.  Questi  alcaloidi  sono  dunque  coi  fluidi 
0  colle  secrezioni  di  cui  fanno  parte,  nei  medesimi  rapporti  degli  alca- 
loidi vegetali,  coi  succhi  delle  piante  nelle  quali  circolano.  Ciò  è  vero, 
dice  Richardson,  pel  veleno  della  pioemia:  si  può,  per  lento  essiccamento, 
ottenere  un  deposito  sotto  forma  di  estratto  o  di  polvere  e  separare 
ciò  cbe  sembra  essere  il  principio  attivo;  e  a  tutti  perìodi,  dello  stato 
deir  affezione,  si  riconosce  che  la  qualità  velenosa  della  sostanza  resta 
la  mede^ma. 

Dopo  avere  esaminato  come  il  veleno  possa  determinare  la  morta^ 
Richardson  riassume  le  sue  idee  nelle  seguenti  proposizioni  : 

ì^  Tutti  i  veleni  organici  che  producono  malattie  sono  secrezioni 

modificate- 
lo Le  secrezioni  sono  rese  tossiche  in  due  maniere:  a)   pel  contatto 

con  un  veleno  organico  preesistente,  b)  per  decomposizione  diretta. 

3*)  IL  veleno  di  ciascuna  secrezione  può  comportarsi  in  differenti  ma- 
niere; esso  può  essere  riassorbito  per  vie  particolari  :  esso  può  provocare 
più  tardi  una  malattia  ponendo  a  contatto  con  una  secrezione  analoga 
quella  da  cui  esso  medesimo  scaturisce. 

i*^  La  riproduzione  del  veleno  dipende  dalla  continuazione  d'azione  del 
camhiameiito  fisico  in  una  secrezione  continua. 

5o  I  veleni  uccidono  per  differenti  vie:  a)  perche  la  secrezione  viene 
a  mettere  ostacolo  a  certe  funzioni  necessarie;  bj  per  l'esaurimento  che 
deternùna  una  secrezione  troppo  abbondante;  per  irritazione  dei  nervi,  e 
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per  l'azione  riflessa;  d  per  assorbimento  della  secrezione  tossica,  e  quindi 
k  sua  mescolanza  al  sangue  e  la  decomposizione  da  quest'ultimo.  Joum. 
dt  pharmacologie  de  Bruxelle$,  iuin  1868. 

Annali  di  Chimica  del  Polli. 


La  cromatoxopix  della  retina,  come  mezzo  diagnostico 
delle  malattie  degli  occhi,  di  galezowski. 

Il  dott.  Galezowski  ba  pubblicato  un  trattato  sulta  cromatonopia  della 
retina  la  cui  iotroduzione  forma  uno  studio  delle  leggi  flsicbe  e  fisiologiche 
dei  colori  retinici.  Ecco  in  sommario  i  fatti  più  importanti  pel  pratico. 

L'incapacità  di  parecchi  individui  di  vedere  certi  colori  ed  anche  tutti 
è  un  fatto  già  da  lungo  tempo  noto  agli  oculisti.  E«sa  è  riconosciuta  coi  nomi 
di  Daltonismo,  Acromatopsia,  Akianoblepsia,  Discromatopsia  ec.  ec.  Ma 
tutti  questi  Borni  si  riferiscono  solo  allo  stato  congenito  del  daltonismo. 
Galezowski  si  fa  ora  a  provare  che  alcuni  cambiamenti  patologici  della 
retina  possono  cagionare  la  parziale  o  gen^^rale  incapacità  di  vedere  i  colori. 
Questo  sintomo  secondo  le  sue  ricerche  s'incontra  cosi  di  soventi  che  egfì 
lo  pone  a  prefitto  come  criterio  diagnostico  caratteristico  per  certe  ain- 
bliopie. 

Per  formarsi  una  esatta  idea  della  percettibilità  di  on  individuo  ai  co- 
lori, era  mestieri  di  una  scala  fissa  di  colori  tipi  che  finora  non  esisteva. 
L' A.  avvalendosi  della  scala  cromatica  di  Ghevreuil  ha  costruito  un  qua- 
dro di  colori  in  cui  ciasr-uno  dei  colori  dello  spettro  solare  è  compreso  in 
quattro  gradazioni  (corrispondenti  a  quelle  prese  da  Ghevreuil) 

Calezowski  critica  inoltre,  prima  di  entrare  in  disamina  d^ir utilità  di 
questo  quadro,  le  leggi  dei  colori  finora  usale.  Egli  cita  brevemente  che 
anche  H^ltnotz  (nella  sua  nota  opera  della  fisiologia  deirocchio)  ammette 
la  teoria  di  Young  riguardo  ai  colori  con  la  deduzione  che  Y  occhio  pos- 
siede tre  specie  di  fibre  nervose,  capaci  di  condurre  al  cervello  la  perce- 
zione di  tre  colori,  rosso,  verde  e  violetto.  Anche  Durand  ammette  come 
Young  ed  Helmoltz  tre  principali  specie  di  fibre  nervose  nella  rdtina,  le 
quali  però,  secondo  lui^  corrispondono  a  colori  diversi  da  quelli  indicati  da 
Young.  Egli  distingue  tre  specie  di  fibre,  le  rosse  («ritriche)  le  giaile  (xan- 
tiche)  e  le  bleu  (cianiche)  ;  e  crede  che  nessuna  di  queste  teorie  abbia  vi* 
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lire  perchè  né  T anatomia  microscopica,  na  i  fatti  patologici  depongono 
per  esse. 

Galezowski  trova  la  spiegazione  del  potere  di  percepire  i  colori,  nella 
scomposizione  della  luce  nei  coni  della  retina.  Secondo  lui  questi  coni  sa^^ 
rebbero  gli  organi  dei  colori  dell'occbio,  essi  rappresenterebbero  tanti  piccoli 
prismi  decomponenti  la  Iuq^  ed  agirebbero  così  che  cio^  alla  base  di  cia- 
scuno di  essi  si  formerebbero  da  cerchi  coloriti  concentrici  corrispondenti  ai 
colori  dello  spettro  solare.  Una  conferma  di  questa  teoria  trova  Galezowski 
nel  fatto  sperimentale  che,  come  Aubert  e  Forster  hanno  dimostrato,  la  sen- 
saxione  dei  coierie  più  forte  nella  maculai  diminuisce  allontanandosi  da  essa. 
Si  sa  intanto  che  nella  macula  non  esistono  che  coni,  mentre  nelle  parti  peri'- 
feriche  della  retina  i  coni  divengono  sempre  più  rari,  che  anzi  alla  peiiire* 
ria  propriamente  parlando  essi  sono  rimpiazzati  dai  bastoncini,  che  sono 
^li  organi  della  sensazione  della  luce,  ma  non  danno  percezione  alcuna  dei 
i:olori, 

1  risultati  di   GeU^zotoski  sulla  cromatonopia  della  retina  sooo  i  se- 
guenti : 

1.  Nella  apoplessia  della  retina  il  potere  cromatico  dell'occhio  vien 
solamente  mutato,  se  i  versamenti  sanguigni  sono  molto  grandi,  o  se  essi 
quando  anche  piccoli,  occupano  i  punti  centrali  della  retina. 

2.  Nella  retinite  albuminurica  esiste  solo  una  parziale  incapacità  alla 
sensazione  dei  colori,  quando  la  malattia  h^  molto  progredito,  e  quando  si 
esteode  agli  strati  estemi  della  retina  e  della  macchia. 

3.  Nella  retinite  giicoiurica  si  osserva  un  disturbo  nella  percezione 
tlei  colori. 

4.  Nella  retinite  sifilitica,  sia  essa  congiunta  o  no  con  la  coroide,  si 
Ila  disturbo  visivo  per  incapacità  al  verde  a  talvolta  al  rosso. 

5.  L'atrofia  della  coroide  mostra  qiiesto  sintomo  solo  quando  lo 
strato  retinico  prossimo  specialmente  alla  regione  della  macchia  è  già  di- 
sorgaoixzatO; 

Neil'  atrofia  della  papilla  del  nervo  ottico  le  anomalie  della  peróe- 
zinne  dei  colori  esìstono  egualmente  da  bel  principio  specialmente  pel  rosso 
e  pel  verde. 

7.  Lo  stesso  ha  luogo  nella  ambliopia  per  alcool,  con  la  sola  dif- 
fareùza  che  nell'atrofia  papillare  il  difetto  é  permanente,  mentre  nella  testé 
indicata  ambliopia  é  disturba  di  colori,  oscillano  dopo  qualche  giorno  e 
qualche  ora^  per  Io  che  spe^o  ne  avvengono  contrasti. 

(Uagau.  di  LstU  Meàj 
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D(V£RSE  SPECIE  DI  MACCHIE  NEL  TIFO  E  LORO    SIGNIFICATO   PRONOSTICO. 

La  forma  di  tifo  che  attualoDeiite  ^i  presenta,  dit^e  il  doit.  Zuicbaur 
di  Graudeni,  ò  nella  maggior  parte  dei  casi  quella  di  tifo  petecchiale,  di- 
scostandosì  in  ciò'  dalle  epidemie  di  tifo  che  dominarono  negli  aliri  anni, 
e  mostra  maggiori  siogolaritè. 

Le  maechie  primamente  nel  loro  modo  di  originarsi  e  nella  loro  forma 
offroqo  della  parlicolarità,  le  quali  sembra  che  possano  essere  di  una 
grandissima  importanza  relativamente  al  corso  della  malattia  ed  alla  prò- 
goosi.  &$se  sono  di  coloramento  e  grandezza  diversa.  In  singoli  casi  esse 
non  sono  che  le  macchie  ordinarie  di  rosolea,  le  quali  però  rella  epide* 
mia  di  quest'anno  si  presentano  con  una  estensione  straordinaria,  di  modo 
che  talvolta  nei  pr  mi  giorni  della  malattia  potrebbe  esser  dubbia  se  ab- 
bia a  trattarsi  di  una  eruzione  vaiolosa,  massime  qui  dove  presentemente 
domina  in  forma  epidemica  anche  il  vaiolo,  o  di  un  esantema  tifoso;  e 
solamente  i  sìntomi  concomitanti,  come  i  dolori  ai  lombi,  ecc.,  e  1*  eru- 
zione dfiresante  pa  sulla  faccia  assicurano  la  diagnosi  del  vaiolo.  Si  pre- 
sentano all'incontro  delle  macchie  perfino  della  grandezza  di  un  pezzo  di 
cinque  lire  e  più,  di  un  colorito  non  molto  rosso,  come  si  mostra  lordi- 
naria  roseola  tiOca,  ma  di  quel  coloramento  che  hanno  le  macchie  epati- 
che, e  sono  confluenti.  Apparentemente  somigliano  molto  al  colorito  della 
pelle  nella  pitirìasis  versicolor,  molto  simile  al  coloramento  che  assume 
talvolta  la  cute  del  volto  nelle  donne  gravide.  In  un  caso,  che  fu  poi 
mortale,  questo  coloramento  era  così  meraviglioso  che  un  collega  soprav- 
voQuto  domandò  se  Tinfermo  avesse  avuto  prima  tali  «  macchie  epatiche,  > 
ciò  che  non  era.  La  sede  principale  di  queste  macchie  è  nella  regione  del 
torace  e   dell* addome;  esse  pero  si  presentano  ancora  sulle  braccia  e 

sulle  coscio.  Neil*  ammalato  suddetto  tra  le  macchie  della  rosolea  ordina- 
ha  si  trovavano  ancora  le  macchie  di  rosolea  in  gran  quantità  sul  dorso 
delle  mani. 

Questa  eruzione  di  grandi  macchie  non  avviene  come  la  rosolea  nel 
decorso  ulteriore  del  tifo,  ma  la  si  trova  fin  dal  primo  esame  degli  am* 
malati,  poco  tempo  dopo  il  primo  accesso  di  febbre,  che  in  tal  caso  suole 
essere  molto  violento.  Questa  precoce  comparsa  delle  macchie  in  così 
grande  estensione  e  con  tal  coloramento  giallo  bruno  fa  conchiudere  che 
in  questa  forma  T  alterazione  tifica  del  sangue  debba  essere  straordinaria 
e  la  dissoluzione  dello  stesso  molto  energica.  Realmente  anche  il  corso 
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della  malattìa  è  rapidissimo,  quando  fin  dal  principio  della  stessa  queste 
macchie  grandi,  confluenti,  giollo-brune  si  mostrano  sul  tronco  e  special- 
mente sull'addome  e  sul  petto.  Pochi  giorni  2,  3  o  4  dopo  il  primo  ac- 
cesso di  freddo,  il  quale  è  sempre  unico  e  molto  violento,  gli  ammalati 
cominciano  a  cadere  nello  stupore  ;  io  vidi  dopo  poche  ore  là  forma  mor- 
bosa passare  dallo  stadio  catarrale  nello  stadio  di  sopore;  avviene  sem- 
pre la  morte  nel  corso  del  primo  settenario  od  al  più  tardi  nel  secondo, 
mentre  il  polso  talvolta  nel  corso  di  qualche  ora  divien  piccolo  e  fre- 
quente ed  arriva  a  UO,  fino  a  160  battiti  al  minufo.  Mentre  gli  ammalati 
nel  principio  della  malattia  stessa  hanno  un  moderato  appetito  ed  anche 
le  altre  funzioni,  come  V  emissione  delle  fecci  e  delie  urine  e  la  stessa 
secrezione  cutanea,  sono  normali,  si  manifesta  una  incredibile  debolezza  dei 
muscoli,  la  lingua  è  tremante  nel  volerla  metter  fuori,  e  ben  presto  so- 
pravviene lo  stupore.  Quasi  tutti  quei  casi  che  mostrano  nel  principio  tal 
forma  di  macchie  finiscono  mortalmente.  I  pochi  ammalati  che  superano 
la  malattia,  vanno  proporzionatamente  presto  nello  studio  di  convale- 
scenza ;  questa  però  è  singolarmente  lunga,  e  gli  ammalati  si  rifanno  molto 
lentamente.  Quegli  che  furono  presi  dalla  malattia  si  trovavano  ben  nu- 
triti e  robusti  neir  età  di  35  fino  a  50  anni.  11  sopravvenire  dunque  nel 
tifo  di  queste  grandi  macchie  giallastre  in  relazione  alla  prognosi  deve 
considerarsi  come  un  segno  sommamente  sfavorevole. 

Nella  cura  contro  questa  forma  si  adoperano  il  muschio,  gli  acidi  p(H 
tenti,  specialmente  l' acido  solforico  diluito  e  ji'  idroclorato  di  chinina  in 
grandi  e  piccole  dosi,  fregagioni  con  aceto  e  con  acqua  fredda.  Si  ammi- 
nistrò inoltre  il  vino  d' Ungheria,  brodi  concentrati  di  carne  ;  la  stanza 
degli  ammalati  fu  premurosamente  aereata^  i  letti  molto  spesso  cambiati. 
Nessun  rimedio  portò  giovamento. 

Gaz,  Med.  IL  Lombardia.  Beri  KLIN.  WOCII. 
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LlBZIONI  SULLA  FISIOLOGIA  E  PATOLOGIA  DEL  SISTEMA  NERVOSO  E  SULLA 
CURA  DELLE  MALATTIE  NERVOSE  ORGANICHE,  per  BROWN-SEQUARD. 

—  Lezione  prima.  ^  Emiplegia  spinale. 

SOMMARIO. 

fintomi  caratteristici  delfempilegia  spinale.  —  Casi  di  ferite  ed  altre  U^ 
sioni  del  cordone  spinale,  che  produssero  alle  estremità,  alta  faccia  ed 
alVocchio  segni  di  paralisi,  anestesia,  iperestesia  ed  i  principali  sin- 
tomi di  paralisi  dei  nervi  vaso^motori,  proprii  dell'empilegia  spinate, 

m 

Casi  di  emptUgia  spinate  incompleta.  —  Confronto  fra  V emiplegia  spi- 
nale e  la  cerebrale.  —  Cura  delV emiplegia  spinale. 

Signori:  È  mia  iatenzioae  in  questo  primo  nostro  trattenimento  di 
farvi  la  storia  completa  di  una  varietà  di  parali»  molto  interessante  e  poco 
conosciuta,  la  cui  descrinone  voi  cercherete  invano  anche  nei  più  rncenti 
scritti  sulla  fisiologia  e  patologia  del  sistema  nervoso.  Egli  è  p^r  molteplici 
sperimenti  praticati  sopra  mimali  che  io  fui  in  grado  di  sudiare  le  ca- 
rio se  manifestazioni  patologiche  che  accompagnano  T  emiplegia  spinale,  la 
quale  io  ehhi  già  a  descrivere  mlleiezioni  ibefeci  nel  1858  all'ospedale  di 
S.  Bartolommeo  ed  al  Collegio  dei  eh  rurghl.  In  allora  però  le  mie  osser- 
vazif  ni  non  erano  siate  fatte  che  sopra  atimali;  nel  periodo  di  questi  ultimi 
dieci  anni,  aiutato  da  molti  colieghi,  poti'i  raggranellarne  una  ventina  di 
casi  di  ammalati  di  empilegia  spiuale  o  di  altra  affezione  congenere^  che 

■ 

descriverò  sotto  il  nome  ci  cmiparaplej^ia. 

L'emiplegia  spinale  è  la  conseguenza  di  malattia  o  lesione  di  una  metà 
laterale  dì  midollo  spinale.  1  sifilomi  principali  ne  sono  :  paralisi  dei  movi- 
menti volontari  ed  iperiistcsia  da  un  lato  (quello  affetto)  ed  anestesia  dal- 
Taltro.  Ma  oltre  questi  segni  caratteristici  altri  se  ne  incontrano,  che  sono 
non  meno  importanti,  fra  i  quali  per  ora  non  menzionerò  che  i  sintomi  àx 
paralisi  dei  nervi  vaso-motori  nelle  estremità,  nella  faccia  e  nell'occhio. 

Facile  è  la  spiegazione  dei  fenomeni  che  tengon  dietro  ali*  emiplegia 
spinale.  Esperimenti  fatti  sugli  animali  e  molti  casi  pratici  provano  che 
uni  lesione  la  quale  distrugga  una  piccola  zona  o  tutto  un  cordone  late- 
rale del  midollo  nella  regione  cervicale,  produce  i  seguenti  sintomi  : 

1.  Paralisi  dei  nervi  del  movimento  volontario. 

2.  Paralisi  dei  nervi  vaso-motori,  e,  quale  conseguenza^  maggiore 
afflusso  di  sangue  ed  aumento  di  temperatura. 
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3.  Ipcrestesìft,  cioè  aumento  di  sensibilità  nelle  parti  paralizzate,  da« 
Tuta  principalmente  alla  paralisi  dei  narri  vaso-mot  ^ri. 

4.  Gli  effetti  ben  conosciuti  della  divisione  dei  nervo  simpatico  cer- 
vicale sull'occhio  e  sulla  faccia  dal  lato  della  sezione,  dovuti  alla  paralisi 
delle  flbre  nervose  che  il  cordone  spinale  dà  a  tal  nervo  per  delie  ana- 
stomosi col  primo  e  secondo  nervo  dorsale. 

5.  Havvi  anestesia  di  ogni  sorta  di  sensibilità,  eccetto  del  senso  mu- 
scolare dal  lato  opposto  a  quello  della  lesione  spinale,  perchè  1  nervi  con- 
duttori delle  impressioni  sensitive  dal  tronco  alle  estremità  s'incrocicchiano 
nel  midollo  spinale,  talché  la  lesione  a  destra  altera,  distrugge  la  sensibi- 
Utà  a  sinistra. 

6  Qualche  leggiero  grado  di  anestesia  osservasi  pure  dal  Iato  affetto 
in  una  zona  molto  limitata  e  sopra  le  parti  che  sono  iperestetlche,  ed  ove 
più  propriamente  siede  la  lesione  del  midollo.  È  ciò  dovuto  al  fatto  che  i 
nervi  senzienti  arrivati  alle  radici  dei  cordoni  posteriori  debbono  traversare 
la  parte  affetta  per  giungere  all'opposto  lato  del  cordone. 

Esistono  pei  differenze  nei  sintomi  a  seconda  che  la  lesione  siede  nella 
porzione  cervicale,  dorsale  o  lombare  del  midollo.  In  questa  lezione  io  non 
intendo  di  parlare  che  della  empilegia  spinale,  ossia  della  paralisi  delie  due 
estremità  d*un  lato  del  corpo,  lasciando  per  un  altro  trattenimento  la  sto- 
sia  deiremi  paraplegia,  ossia  paralisi  di  una  dalle  estremità  inferiori,  In 
causa  di  lesione  di  uni  porzione  dorso-lombare  del  midollo. 

Eccovi  in  alcune  tavole  i  àintomi  che  osservaasi  quando  la  malattia 
siede  nolla  porzione  cervicale: 

I.  Nelle  estremità'  infbriorl 
Al  lato  della  lesione.  Alt  altro  lato. 

1.  Paralisi  più  o  meno  completa.  1.  Assenza  di  paralisi. 

2.  Perdita 0  diminuzione  del  senso  mu-    2.  Senso  muscolare  normale. 

scolare. 

3.  Accresciuta  fa  sensibilità  per  solle-    3.  Perdita  o  diminuzione  deiquat- 

letico,  caldo  e  freddo,  e  per  im*  tre  generi  di  sensibilità, 

pressioni  dolorose  (pizzico,  pun- 
tura, galvanismo). 

4.  Conoscenza  perfetta  della  parte  su    ^.Perdita  o  diminuzione  grande  della 

cui  è  fatta  uà'  impressione  di  facoltà  di  scoprire  ove  una  im- 

qualunque  genere.  pressione  è  fatta. 
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5.  Io  priDcipio^  e  spesso  per  d^'gli    5.  Termogenesi  relativamente  e  til- 

anni,  afflusso  maggiore  di  sangue  Tolta  assolutamente  diminuita, 

ed  aumeno  nella  termogenesi. 

6.  In  generale  nessunaalterazione  nella    6  Assenna  d'atrofia  muscolare»raen- 

nutrìzion*^^  eccetto  Tatrofia  mu-  tre  esistono  segni  di  a! tre  alte- 

scolare,  la  quale  non  ò  coniide-  razioni  di  nutrizione, 

revole  anche  dopo  che  la  paralisi 
sia  di  data  antica. 

II.  Nelle  estremità'  suPEaiom. 

7.  Muscoli  plCro  meno  paralizzatL        7.  Assenza  di  paralisi. 

^.  AjQmento  di  sensibilità  in  pocbe,  in   8.  Anestesia  più  o  meno  completa  di 

molte  0  in  quasi  tutte  le  parti  ogni  genere  di  senso  in  tutte  od 

del  membro,  accompagnato  ta^-         in  molte  parti. 
Yolta  con  anestesia  di  uno  o  più 
generi  di  senso  in  alcune  parti. 

III.  Nel  collo  e  nel  qapo. 

9.  Talora  anestesia  ed  iperestesia  in    9.  Talora  anestesia. 

alcune  parti  del  collo. 

10.  Sintomi  della  sezione  di  nervi    10.  Condizione  normale  della  faccia 
vaso-motori  alla  faccia  ed  all'oc-  e  deiroechio. 

Ohio  (come  aumento  di  tempe- 
ratura e  di  sensibilità,  chiusura 
parziale  delle  palpebre,  pupilla 
contratta,  leggiera  contorsione 
d'alcuni  muscoli  della  faccia  ecc. 

Questi  sintomi  possonsi  così  riassumere  :  Nel  lato  della  lesione^  del 
cordone  bavvi  paralisi  del  movimento  volontario,  del  senato  muscolare,  e 
dei  vasi  sanguigni:  aumento  della  sensibilità  al  tronco  ed  alle  estremiti, 
eccetto  talvolta  in  qualche  parie  del  braccio,  del  petto  e  del  collo,  dove 
può  esistervi  anestesia.  Sintomi  di  paralisi  dei  nervi  vasomotori  alle  estre- 
mità, alla  faccia  ed  all'occhio. 

Mentre  neil^ altro  lato  riscontrasi; 

Anestesia  in  ambo  le  estremità,' ed 
Assenza  di  paralisi. 
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Tali  fenomeni  si  possono  ancora  riasf^umere  in  queste  foche  { arule  : 
l'emiplegia  spinale  (quando  completa)  è  caratt«)rizzata  dalla  perdita  del  mo- 
Timento  volontario  in  un  Iato  del  corpo,  e  della  sensibilità  neiraltro. 

Eccoti  ora  alcuni  dei  casi  che  ebbi  a  raccogliere,  incominciando  da 
quelli  osserrati  da  me  stesso. 


Gaso  i.  ferita  del  midollo  spinale.  --  Paralisi  dei  movimento  volon" 
tario  nelle  estremità  destre.  —  iperestesia  dei  quattro  generi  di  sensibilità 
al  membro  inferiore  destro,  anestesia  di  alcuni  generi  di  sensazioni  alle 
estremità  sinistre,  e  segni  di  paralisi  dei  nervi  vaso-motori  alla  faccia  ed 
ali* occhio  a  destra.  —  F.  capitano  dì  un  bastimento  mercantile  addi  i9 
di  ottobre  1853  nel  porto  di  S.  Francisco  (California)  veniva  proditoria- 
mente ferito  al  collo  da  un  colpo  di  pugnale  ;  perdette  istantaneamente 
i  sensi  e  cadde.  L'emorragia  fu  profusa,  e  non  si  arrestò  che  per  la  com- 
pressione praticata  dal  medico  che  Tebbe  a  visitare.  Ei  rimase  inconscio 
di  so  dalle  8  pomeridiane  in  cui  fu  ferito  fino  al  mattino  seguente.  Nella 
notte  s'accese  un  po'di  febbre  e  delirò^  ma  tali  fenomeni  non  si  presen- 
tarono più  nel  decorso  di  tutta  la  malattia.  Quando  rinvenne  si  trovò 
che  era  completamente  paralitico  al  lato  destro,  ed  un  poco  anche  al 
sinistro.  La  sensibilità  a  destra  invece  di  essere  abolita  era  talmente 
accresciuta  che  impossibile  er^gli  il  giacere  su  file  lato  per  il  dolore  cbe 
ragionavdKli  la  pressione  del  let'o.  La  vista,  Tudito  e  gli  altri  sensi  erano 
UHI;  poteva  inghiottire  senza  dlfficol*à,  e  muovere  liberamente  ìuvì  i 
muscoli  degli  occhi  e  della  faccia.  l>a  respirazione  non  era  menomamente 
inceppata,  ma.  il  polso  batteva  lento  e  debole  Non  vomiti,  non  sintomi 
di  vera  incontinenza  d'urina,  sebbene  dovesse  affrettarsi  ad  emetterla  non 
appena  se  ne  faceva  sentire  il  bisogno.  Ei  rimase  in  tale  stato  por  alcuni 
giorni,  sempre  conscio  di  sé  sebbene  molto  debole  e  quasi  in  continuo 
stato  di  sincope,  però  non  cadde  in  vero  deliquio  che  una  sola  volta  per 
remozione  cagionatagli  dalla  visita  di  un  suo  amico.  Durante  i  primi  due- 
0  tre  mesi  fu  del  tutto  incapace  di  muoversi  in  letto,  e  solo  alla  fine  del 
quarto  potè  reggersi  per  al:uni  istanti  sulla  gamba  sinistra.  La  ferita 
non  gli  cagionò  molto  dolore,  presto  si  cicatrizzò,  e  d'allora  in  poi  fu  In 
gr.)do  di  muovere  liberamente  il  collo  e  la  testa. 

Tos*o  dopo  la  patita  lesione  comparvero  sintomi  di  leggiera  inflam- 
mazione  o  congestione  spinale,  cioè  tremiti,  scosse,  sensazioni  di  pizzico/ 
punture  ecc.  nella  parte  par^ilizzata,  i  quali  perdurano  tuttora.  Gradata* 
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6  notò  le  seguenti  particolarità:  |o  La  gamba  destra  si  muove  vigorosa- 
mente, meno  però  della  sinistra,  ove  si  solletichi  la  pianta  del  piede.  ^  I 
muscoli  della  sinistra  (  anestetica  )  si  contraggono  più  della  destra  (parali- 
tica): senti  dolore  quando  questa  fu  sottoposta  all'elettricttà,  mentre  la 
stessa  irritazione  in  quella  diede  risultato  neg  itivo.  3o  lia  temperatura  df'lla 
gamba  destra,  che  prima  era  più  elevata,  fu  trovata  inferiore  a  quel'a 
della  sinistra.  4^  L'ammalato  prese  moglie  nel  1864^  ed  egli  non  lagnasi 
d'impotenza.  La  facoltà  di  ritenere  l'orina  è  tutt*ora  debole. 

Egli  è  certamente  impossibile  dire  con  esattezza  ove  il  midollo  spi- 
nale sia  stato  più  particolarmente  leso  in  qut^sto  caso.  L'ammalato  credo 
sia  tuttora  vivente.  Ne  Tauptosia  fatta  quindici  a*  ni  dopo  la  patita  lesione 
ce  ne  chiarirebbe  del  tutto  la  natura.  Tuttavia  nello  stato  attuale  delle 
nostre  nozioni  sulla  fisiologia  e  patologia  del  sistema  nervoso,  e  facile  il 
rendersi  ragione  della  maggior  parte,  se  non  di  tutti  i  sintomi  che  pre- 
sentò. Egli  è  certo  che  il  midollo  spinale  venne  ferito  alla  regione  cer- 
vicale, e  che  le  due  sue  metà  laterali  ne  furono  lese,  ma  la  desfa  pid 
che  la  sinistra. 

Tenendo  a  calcolo  da  una  parte  i  sintomi  e  dall'altra  la  forma  della 
l&ma  del  coltello  feritore  (1^  ed  il  piccolo  angolo  che  ne  risulterebbe  ti* 
rando  una  linea  dalla  cicatrice  alla  linea  parallela  dell'asse  longitudinale 
del  cordone  spinale,  si  deduce  che  il  coltello  deve  aver  percorso  un  tratto 
obliquo  dall'alto  at  basso,  da  sinistra  a  destra,  e  dal  di  dtetro  in  av.nti, 
risultandone  con  tutta  probibilità  ferita  o  lesa  una  pjirt^  del  lato  sinistro 
del  midollo  spinale  (  il  cordone  posteriore)  ed  una  grandissima  porzione 
della  metà  destra  (  la  sostanza  grigia  ed  altre  ).  Ne  accadde  efTusionQ. 
sanguigna  al  lato  destro  del  cordone,  nella  porzione  ove  abbondino  i 
vasi  sanguigni,  come  nella  sostanza  grigia,  e  ciò  ne  dà  la  spiegazione 
della  paralisi  alle  quattro  estremità,  che  durò  qualche  tempo  dopo  il  fe- 
rimento. 

Lo  studio  di  questo  caso  ci  (X)nduce  alle  seguenti  consideraziooi. 

1.  La  febbre  fu  di  poca  durata.  È  il  solito  nei  casi  di  forile  a  punta 
od  a  taglio  d»l  midollo  spinale. 

2.  Come  suole  accadere  in  simili  emergenze,  si  ebbero  solo  alcuni 
sintomi  indicanti  rinfiammazìone  del  midollo  spinale. 

3   L'ammalato  ebbe  due  deliquii:  II  primo  quando  fu  ferito  il  se- 
condo nove  giorni  dopo.  Lo  stato  sincopale  (od  almeno  l'esilità  del  pois  ) 

(f)  U  capilano  F.  è  di  bassa  statura,  Tassassioo  un  uomo  alto,  armato  di  coIIpUo 
lungo  sci  pollici 
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oeeorre  non  dì  rado  dopo  una  lesione  del  midollo  spinale  nella  regione 
cervicale»  specialmente  nei  casi  ove  tale  centro  nervoso  sia  stato  comple- 
tamente 0  quasi  del  tatto  ammaccato  da  nn  pezzo  d'osso  fì'antumato. 
Negli  esperimenti  sopra  animali  io  mi  sono  accertato  che  schiacciando  o 
tagliando  di  un  sol  colpo  una  porzione  di  midollo  spinale  nella  regione 
cervicale,  si  hanno  sul  cuore  effetti  identici  che  praticando  tali  lesioni  sul 
midollo  allungato.  Ciò  non  si  verifica  qualora  l' esperimento  si  pratichi 
dopo  la  sezione  del  paio  vago. 

4*  Delle  convulsioni  simili  a  quelle  che  io  produco  in  certi  animali 
per  la  sezione  di  una  metà  laterale  del  midollo  spinale  non  lardarono  a 
comparire  nel  nostro  ammalato  tosto  dopo  la  ricevuta  ferita.  Questa  deve 
essere  una  conseguenza  assai  rara  nella  specie  umana^  poiché  io  l'ho  ri- 
cercata invano  in  tutti  gli  altri  casi  di  ferite  del  midollo  spinale  che  ebbi 
ad  esaminare.  Non  ebbi  a  rinvenirla  che  in  un  altro  caso  di  convulsioni 
generali  dovute  a  compressione  per  esostosi  ;  ed  è  noto  che  i  tubercoli 
del  midollo  spinale  sogliono  cagionare  convulsioni.  Nelle  membra  che 
non  sieno  paralitiche  le  convulsioni  sono  rarissime  in  seguito  a  ferite  del 
midollo  spinale,  mentre  dei  movimenti  spastici,  quali  presentò  F.  di  so 
vente,  sono  quasi  costanti  nei  casi  di  emiplegia  spinile  per  ferite  od  altre 
cause. 

5.  L'aumentata  sensibilità  a  vari  generi  d'impressione  (tatto,  solletico, 
lireddo  e  caldo,  punture  ecc.)  nel  membro  inferiore  destro  è  degna  di  es« 
sere  notata  per  l'intensità  e  la  durata.  Fin  dal  1849,  quando  io  introdussi 
nella  medicina  il  sistema  di  Weber  di  misurare  la  sensibilità  tattile  indi- 
cai che  tale  genere  di  sensazione  poteva  considerevolmente  accrescersi, 
tanto  infatti  quanto  noi  sappiamo  potere  aumentare  la  sensibilità  alle  im- 
pressioni dolorose.  Nel  caso  di  F.  noi  trovammo  cho  la  sensibilità  tattile 
della  gamba  destra  e  del  dito  grosso  del  piede  corrispondente  era  tre  o 
quattro  volte  più  squisita  che  nello  stato  di  salute. 

6.  In  questo  caso,  come  suole  avvenire  in  tutti  gli  affetti  d'emiplegia 
spinale,  eravi  qualche  poco  d' anestesia,  particolarmente  ali'  impressione 
tattile  al  braccio,  al  collo  dal  lato  ove  l'estremità  inferiùre  ed  altra  parti 
erano  iperestetiche  Di  ciò  io  ho  già  data  la  spiegazione  al  principio  di 
qnesta  lezione,  aggiungerò  ora  solo  che  tale  particolarità  è  importante 
congiuntamente  all'iperestesia,  alla  par  lisi  ed  lììe  modiflcazioni  alla  faccia 
ed  allocchio,  a  provare  che  la  lesione  spinale  sedeva  più  particolarmente 
al  lato  destro. 

7.  Fuwi  in  questo  caso  un  sintomo  che  non  figura  nella  sintomato- 
logia che  io  vi  feci  dell'emiplegia  spinale,  cioè  un  certo  grado  d'iperestesia 

Tomo  wh  :-  ì86^  35 


—  546  — 
in  ambo  ì  lati  del  collo  oltre  i  limiti  dell'anestesia  ed  in  parti  che  riceve- 
vano nervi  dal  midollo  spinale  al  di  sopra   della  lesione.   Già  da  lungo 
tempo  il  Burk  notò  in  un  caso  di  paraplegia  compieta  una  zooa  circolare 
d'iperestesia  ai  limiti  dell'anestesia  e  della  paralisi. 

Nel  1856  Augusto  Walter,  fisiologo  eminente,  notò  che  quando  nei 
porcellini  d'India  sezionava  una  metà  laterale  del  midollo  spinale,  presen- 
tavasi  una  piccola  zona  circolare  d'iperestesia  nel  limite  superiore  della 
anestesia.  Io  mi  sono  assicurato  che  sezionando  una  metà  laterale  dei 
midollo  spinale  nei  conigli,  producesi  iperestesia  dello  stesso  lato  in  una 
piccola  zona  animata  da  nervi  che  emanano  dal  midollo  al  di  sopra  dei 
taglio,  e  che  ove  si  recida  il  cordone  posteriore  e  poca  porzione  di  so- 
stanza grigia  neir  altro  lato,  havvi  anche  da  questo  una  piccola  zona  di 
iperestesia.  Molto  verosimilmente  è  ciò  che  accadde  in  F. 

8.  La  persistenza  dei  movimenti  respiratori  dal  lato  della  lesione 
principale,  come  nell'opposto  è  dovuta:  1.  all'essere  stato  il  centro  ner* 
voso  ferito  al  disotto  dell'origioe  del  nervo  frenico;  2.  al  fatto  che  una 
porzione  della  metà  laterale  destra  del  midollo  non  venne  lesa. 

9.  Sembrerà  per  avventura  a  taluni  strano  che  la  facoltà  del  mo- 
vimento volontario  siasi  reintegrata  meglio  che  quella  del  senso.  Si  sa  da 
ognuno  che  in  seguito  al  taglio  di  un  nervo  la  sensibilità  ripristinasi  pia 
presto  della  facoltà  motrice.  Mi  limito  per  ora  a  dire  che  altri  casi  di  le- 
sione al  midollo  spinale  provano  che  l'opposto  suole  accadere  per  queste 
organo,  cioò  che  te  ferite  del  midollo  spinale  permettono  il  ritomo  assai 
meno  rapido  della  sensibi  ita  che  del  movimento  volontario. 

{Continua) 
(Riduzione  dal  Lancet  7  novembre  1868). 

(Gazz.  delle  ClinìeJ 


V  ASCOLTAZIONE  DELL*  ESOFAGO  QUALE  MEZZO  DIAGNOSTICO  NELLE 
DIVERSE  MALATTIE  DELLO  STESSO,  HAMBURGER. 

Hamburger  raccomanda  l' ascoltazione  come  Y  unico  e  sicuro  mezio 
onde  giungere  ad  una  retta  diagnosi  delle  malattie  dell'esofago.  Egli  pratica 
questo  metodo  d'esplorazione  facendo  inghiottiie  eli* ammalato  una  certa 


quaoUtà  d'acqua^  ciò  che  si  può  ripetere  quante  volte  ha  b'sogno.  Per 
ascoltare  la  porzione  cenricale  dell'  esofago  egli  colloca  lo  stetoscopio  aVa 
parte  sioistra  del  collo  dietro  la  trachea  e  discende  collo  stesso  in  linea 
retta.  Per  esaminare  la  porzione  toracica  d:;l  canale  egli  ascolta  lungo  la 
colonna  vertebrale  immediatamente  sulla-  parte  sinistra  della  stessa,  dalla 
prima  fino  all'ottava  vertebra  dorsale. 

Nello  stato  fisiologico,  nell'atto  di  trangugiar  l'acqua,  udiamo  in  mv 
rispondenza  dell'osso  ioide  un  forte  gorgoglio  e  discendendo  noi  sentiamo 
come  se  un  corpo  p  ccolo  ma  sodo  e  fusiforme  abbracciato  dalle  pareti 
esofagee  venisse  spinto  in  basso  con  un  particolare  remore. 

Nell'esame  su  irdividui  ammalati  n^n  si  riterrebbe  suono  alcuno  se 
i' esofago  presenta  qualche  soluzione  di  continuità  o  Corpi  stranieri,  o  un 
diverticolo,  oppure  uno  stringimento. 

Ordinariamente  si  percepisce  il  suono  d'attrito  insieme  a  quello  di  sci* 
volamento  nei  processi  cruposi  difterici  dell'esofago,  i  quali  secondo  l'opi- 
nione dell'autore  non  sarebbero  rari  nel  tifo  grave  e  nelle  malattie  e^ante« 
matiche  e  puerperali,  nelle  escrescenze  polipose  ed  eruzioni  pustolose  dallo 
esofago  (ed  è. appunto  nel  vaiuolo  confluente  dove  meglio  si  fa  sentire  il 
rumore  d'attrito  nell'esofago),  nelle  grandi  ulceri  a  margini  depressi,  neih 
disfagia  spastica  dell'esofago  nella  sua  porzione  cervicale  dove  questo  attrito 
ai  può  percepire  qualche  volta  ad  orecchio  nudo.  L'autore  ha  qualche  altra 
volta  constatato  un  tono  di  leggero  soffio  o  sìb  lo  nelle  rotture,  di  stropic- 
ciamento nei  processi  pseudo-membranosi  quando  le  membrane  si  distac- 
cavano, ed  un  romore  metallico  unito  al  tono  di  scivolsmento  nel  pneumo- 
torace del  lato  sinistro.  Il  rumore  del'o  schizzare  e  del  gocciolare  che  fa 
un  liquido  terrebbe  altre  volte  a  rimpazzaie  il  romore  fisiologico»  e  ciò 
nei  casi  se|;uenti: 

1®  Nei  Cosi  di  considerevole  dilatazione  dell'esofago  ed  atonia  del'a 
sua  tunica  muscolare; 

2^  Negli  stringimenti  di  natura   callosa  in  cui  le  fibre  muscolari 
compresse  dal  tessuto  del  neoplasma  finiscono  ad  essere  assorbite; 
3°  Nei  le  paralisi  d'origine  centrale  e  periferica; 
4®  In  tutti  i  catarri  cronici  di  lunga  durata  che  accompagnano  le 
ulcerazioni  e  neoformazioni,  e  che  per  un  coniinuo   umettamento  sieroso 
della  tunica  muscolare  sono  causa  di  rilassamento  ed  atonia  della  stessa. 

Negli  stringimenti  di  recente  data»  spacialmente  in  quelli  di  carattere 
spas'ico  e  nervoso,  si  percepis^.e  un  romore  molto  chiaro  di  regargito. 

L'autore  riferisce  alcuni  altri  casi  di  modificazioni  di  suoni  che  occor 
rerel  bero  un   po'  meno  frequentemente  dei  già  descritti,  ed  una  grande 
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quantità  di  esempi  raceoUi  cella  sua  pratica  coi  quali  mette  all'endeoza  il 
Talore  diaguostico  e  terapeutico  dell'ascoltazione  esofagea. 

CéfUral  Blatu  Gior,  di  Med.  Far.  e  VeUr.  MiUtart. 


INTORNO  AD  ALCUNI  OSTACOLI  FALSI  0  FATTIZI,  CHE  RENDOIfO  MALA- 
GEVOLE   LA    SIRINGATURA   NELL'UOMO;    E    INTORNO    A   DUE    PARTIC0LA.RI 
MANIERE  d'investigare  LA  TOPOGRAFIA    DELL'URETRA  PER  ADDESTRARSI 

A  QUELL'  OPERAZIONE  ;  d^l  cav.  G.  B.  FABBRI   CBuU.  delle  icienxe  mediche 
di  Bologna.J 

Nelb  sessione  ordinaria  della  Soiietà  medico-chirurgica  di  Bologna,  U 
Prof.  Fabbri  lesse  una  sua  memoria  :  —  Intorno  ad  alcuni  osUcoU  libi  o 
fattfri  cbe  rendono  malagevole  la  siringatura  nell'uomo;  e  intorno  a  due 
particolari  maniere  e'  investigare  là  topografia  dell'  uretra  per  addestrarsi 
a  quell'operazione.  — 

Dai  chirurghi  che  praticano  il  cateterismo  nell'uomo  si  possono  incon- 
trare ostacoli  di  due  principali  maniere.  Gli  uni  sono  ostacoli  veri  e  consi- 
stono in  malauie  dell'uretra  e  delle  perii  circostanti,  che  restringono  il 
canale  e  lo  fanno  deviare  in  modo  singolare  dalia  sua  direttone  normale  o 
consueta:  gli  altri  sono  oitacoli  falsi  o  fattizi^  e  dipendono  da  dò  che  la 
siringa  non  è  condotta  nella  giusta  d  reiione  che  si  dovrebbe.  Egli  è  so- 
lamente di  questi  ultimi  che  Y  autore  si  ò  proposto  di  parlare.  —  Egli  os- 
serva prim&mente  che  i  luoghi,  ne'quali  la  siringa  intoppa  con  maggiora 
frequenia,  sono  ;  1.  il  passaggio  d^^U'  aponeurosi  mt^dia  o  del  legamento  trian- 
golare 0  di  Garcassonne,  ove  l'uretra  si  muta  di  bulbosa  in  membranosa, 
fermando  la  sna  curva  inferiore  più  vera  e  più  stabile  dalli  superiore;  i. 
l' iogresso  dell'  uretra  neìl'  apice  della  prostata  ;  3.  il  collo  della  vescica, 
quando  speMalmente  vi  si  trova  T  avvallamento  prostatfco  di  dietro  al  ve- 
rumontanum  e  la  barriera  o  valvola  trasversale  che  sorge  repente  da  quel 
avvallamento,  e  rendia  più  alto  V  orlo  inferiore  del  meato  uretre  yescicale 
0  colio  della  vescica.  —  Siccome  poi  si  è  conosciuto  che  tali  inciampi  si 
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formano  in  ispeclal  modo  lungo  la  parete  inferiore  dell'  uretra,  così  si 
è  creduto  di  poterli  evitare  condncendo  il  brcy>  del  catetere  rasente  la  pt- 
relè  superiore.  —  L' autore  riconosce  i'  opportunità  di  qvesto  spediente 
per  sormontare  la  barriera  diansi  accenuata;  ma  dimostra  chi  non  pll^ 
prendersi  come  regola  generale  invariabile  ;  per  la  ragion-)  che  al  di  \k 
deli' aponeurosi  madia,  r  uretra  profonda  Ta  soggetta  a  cospicue  vanetà  di 
direzione,  le  quali  sono  in  certo  modo  propirie  dsHe  diverse  eia  Le  nume* 
rose  indagini  da  lui  fitte  lo  hanno  persuaso  che  (considerata'  la  persona  in 
gidKsitura  supina  orizsontale)  generalmente  parlando  nei  bambini  V  uretra  pro- 
fonda va  dall' avanti  all'  indietro  e  dal  basso  all'  alto;  ne' giovani  corre  o. 
rizzontalmente  ;  negli  uomini  più  adulti  l' uretra  stessa  discende  un  poco 
d'alto  in  basso,  e  ad  un  tempo  presenta  spesso  una  concavità  voltata  in 
alto  ;  ne'  veeehi  poi  quella  obliquità  pu5  talvolta  avvicinarsi  d  molto  alla 
Terticale,  di  guisa  che  il  collo  della  vescira  sia  assai  più  basso  del  prlnoi* 
pio  dell'uretra  membranosa. 

Gli  accademici  presenti  hanno  potuto  ver.ftcare  queste  quattro  d!n»zioni 
in  quattro  preparazioni  in  gesso,  che  l'ablIsKieno  nostro  formatore  Giuseppe 
Castellari  ha  ricavate  da  quattro  cadaveri  di  diverge  età  preparati  a  bella 
posta  dal  Prof.  Fabbri:  dua  delle  quali  preparaxioni  sono  state  colorite  h\ 
Yero  dall'egregio  pittore  &naiomico  Enrico  Gontoli.  —  Circi  le  suidette 
quattro  differenze  di  andimento  dall'uretra,  come  proprie  di  quelle  quìttro 
età,  l'autore  riconosce  che  vi  possono  essere  del'e  eccezioni;  ciò  non  o- 
stante  crede  che  sia  vantaggioso  che  il  chirurgo  se  ne  ricordi.  Ammesso  pe- 
rò quel  diverso  andamento,  dell'  uretra  profonda,  e  non  potendosi,  ne  singoli 
jcasi  stabilire  di  che  qualità  egli  si8,n8S'*/eda  ciò  la  difficolià  di  andare  fran- 
camente rasentando  col  becco  della  siringa  la  parete  superiore  d  li' uretra 
come  se  ne  dà  il  precetto.  Imperrocbè  quel  gri^do  d'iT^clinasione  del/ asta 
del  catetere  cbe  fa  si  che  il  becco  scorra  lambendo  la  pare'e  superiora, 
quando  1*  uretra  profonda  va  orizsontalmente,  quel  medesima  conduce  lo 
stesso  becco  ad  urtarla  perpendicolarmente  e  ad  infossarvisi  quando  Tu- 
retra  scende  molto  obligoamente  e  qoisi  vertàcalmente.  —  Dal  che  è  mi^ni- 
festo  che  non  si  p-^trà  mai  escludere  daM'operazi«ine  del  caf'ter'smo  la 
necissità  di  andare  a  tentoni,  quando  s' incontrano  degli  inciimpl  :  con  quei-ta 
dififerenza  però  '^he  il  procedere  tentativo  di  chi  ha  buone  nozioni  della  to- 
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pograOa  diruretr.  e  delle  sue  v^rietà,  sarà  più  razioa&le  di  quello   d*Qii 
altro  che  ai  eoa  luce  purtmente  a  casaccio. 

Ora  siccome  senza  molto  esarcufo  noa  si  può  acquistare  destrezza  e 
leggerezza  di  mano,  cosi  il  prof  Fabbri  inculca  ai  giovani  (ai  qui  i  qoesto 
lavoro  è  diretto)  di  esercitarsi  molto  nei  cadaveri  ripetendo  per  imitazione 
il  cate:erismo  taoto  curvi'ioeo  che  rettilineo  :  quello,  col  processo  cornane 
col  giro  da  maesiro,  col  processo  di  Philipps,  o  di  Brodìe  e  con  quello  di 
Abefnfthy;  questo,  tanto  colia  siringa  tutta  dritti  del  Santarelli,  quanto, 
colli  riringa  retta  del  Tenon,  chn  ò  una  8iri.iga  da  donna  coir  asta  couTe- 
ni-temeote  pr^'lu^gata.  Questi  diversi  processi  sono  confrontati  tra  loro  e 
se  ne  dimoitrano  )e  più  opportuoe  applicazioni. 

Afflochò  p('i  1  govani  possano  procacci^irsi  esa*.te  nozioni  della  topi^pra* 
fia  deli' ur eira,  studiandola  da  sé  nel  cadavere,  l'autore  descrive  duenu* 
niere  di  dssfzione  molto  facile  e  molt  istruttive.  Coli'  una  si  esamina  Fa- 
retra lascata  in  posto,  taoto  lungo  il  pene  quanto  nella  regione  perineale 
superficiale  e  profonda  ;  e  V  esame  anatomico  è  passo  passo  accompagnato 
da  esperienze  e  da  considerazioni  intorno  ai  diversi  metodi  e  processi  di 
cateterismo.  Questa  dissezione  si  termina  col  fendere  tutta  la  parete  info* 
riore,  che  da  principio  era  slata  aperti  nel  sola  tratto  dall'uretra  bulbosa. 
Messa  a  nudo  la  feccia  interna  della  parte  superiore,  si  esamina  la  fossa 
navicolare,  le  lacune  del  Morgagni,  la  curvatura  sottc-pub'ca,  il  collo  della 
vescica.  —  Colla  seconda  dissezione  si  leva  dal  su')  posto  il  corpo  e  la 
sinfisi  del  pube,  senza   molestare  nò  il  peritoneo  né  le  robuste  aderenze 
de' corpi  cavernosi  ai  due  rami  discendenti  del   pube.  La  ;ura  sommiti 
dell'aponeurosi  media  è  separaut  dall'orlo  drl  legamento  sottopubico.  ^  Po- 
sta COSI  allo  scoperto  la  faccia  anteriore  della  vescica  e  la  ptirte  superiore 
della  prostata  e  dell'uretra  membranosa,  si  fendono  queste  parti  nel  mezzo, 
acciocché  apparisca  la  faccia  inferiore  d^H'untra  profonda  e  il  collo  della 
vescica.  —  Qui  pure  si  accoppiano  le  esperieoze  del  cateterismo  colle  ri- 
cerche anatomiche,  e  si  mette  sott'occhlo  colla  maggiore  evidenza  il  grande 
aiuto  rhe  il  dito  indice  della  sinistra,  iatrodott ) nel  retto,  può  arrecare  per 
compiere  la  siringatura.  --  La  dissezione  è  terminata^  coi  fendere  per  di- 
sopra la  rimanente  parate  dell'uretra  bulbosa  e  penilo  per  esaminare  Tm- 
sarcatu^a  del  bulbo,  e  l'crlo  fagliente  che  l'aponeurosi  media  formi  tra 
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l'arotra  bulbosa  e  la  membranosa,  —  Le  due  predette  dissezioni  possono 
eseguirsi  anche  in  un  radayere  solo,  se  si  ometta  di  terminare  la  prima 
eolia  spaccatura  di  tutta  l'uretra. 

I  limiti^  naturalmente  prefissi  ad  un  compendio,  ci  costricgono  a  ta- 
cere interno  ad  alcune  altre  parti  di  questo  lavoro,  che  lo  stesso  autore  si 
compiace  qualifleare  come  un  Capinolo  di  pedagogia  chirurgica.  Non  tace« 
remo  però  che  le  due  prefate  maniere  di  notomizzare  Turetra  possono  ser- 
vire ottimamente  all'anatomo-patologo  per  indagare  le  alterazioni  della  ve- 
seka,  dell'uretra,  e  delle  parti  circostanti,  senza  distruggere  i  loro  più  impor- 
tanti e  naturali  rapporti 

A  questa  memoria  Tanno  unite  alcune  figure  grandi  al  vero  disegnale 
da  Nannini,  le  quali  rappresentano  tanto  il  profilo  dell'uretra,  quanto  1  mo- 
menti principali  delle  due  dissezioni  che  abbiamo  accennate. 

(Gior,  lial,  delle  malai,  veneree  e  della  pelle). 


TKRAPEVTICA. 


Terapia  dell'  alopecia  pityrode.  (PINCUS.) 

L'autore,  onde  addivenire  ad  una  razicnale  terapia  deiralopecia  pity- 
rode,  ha  fatto  parecchi  esperimenti  sui  mezzi  comunemente  usati  contro 
questa  malattia.  Ed  eccone  i  resultati. 

L'arsenico,  la  veratrina,  la  cantaridina»  il  carbonato  di  potassa,  ecc. 
non  giovano  a  nulla^  V  irritazione  del  bulbo  pilifero  e  degli  elementi  che  Io 
circondano  ha  per  effetto  un  ostacolo  od  un  ritardo  al  crescere  dei  capelli. 

La  più  evidente  azione  terapeutica  su  questa  malattia  la  vediamo  nel 
tannino  usato  alla  dose  di  quattro  screpoli  in  un'oncia  di  grasso,  ed  una 
proprietà  terapeutica  ancora  più  decisa  possiede  la  Sabina  {20  goccio  di  Olio 
di  Sabina  su  un'oncia  di  sugna)  Quando  l'affezione  è  nel  suo  principio  si 
può  protrame  l'uso  cosi  per  anni  ed  anni  ;  ma  se  essa  è  già  entrata  nel 
secondo  stadio,  noi  non  potremo  ottenere  che  un  rallentamento  nel  suo  corso. 

{Centrai  Blait)  {Gior.  di  Mtd.  Far.  e  Veter.  Militare) 
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Sopra  due  metodi  di  estrazione  dei  corpi  estranei  dal  meato 
UDITIVO  ESTERNO,  per  GARDINER  BROWN. 


QoBHdo  la  sostanza  da  estrani  non  è  col  meato  a  troppo  stretto 
tatto,  si  può  ricorrere  spesso  con  vantaggio  al'a  pressione  atmosferica  (t 
zione)  nel  modo  che  segue: 

Si  prende  un  tubo  di  gomma  elastica  francese  vulcanizzata  della  Km- 
ghezza  di  pochi  pollici  e  di  una  grandezza  tale  da  potere  essere  facilmente 
adattato  al  meato,  e  si  tag  ia  ad  una  estremità  con  un  paio  di  forbici  affi- 
late in  modo  da  renderlo  adatto  alla  superficie  visibi'e  del  corpo  eHcaneo 
spingendolo  gentilmente  contro  di  esso  nel  meato.  Avanti  la  iairodazìoae 
la  tsiremità  del  tubo  è  inumidita,  e  accuratamente  determinata  è  la  direzione 
della  inclinazione  della  superficie  dominata  dalla  vista  del  corpo  estraneo, 
in  guisa  che  la  estremità  tagliata  possa  essere  convenientemente  ad  essa 
applicata.  Ad  oggetto  di  estrazione  la  suzione  vuole  ora  essere  usata  in  uno 
del  seguenti  modi: 

Un  assistente  attacca  un  ordinario  schizzetto  da  orecchio  all'altra  estre- 
mità libera  del  tubo,  e  fa  uaa  gentile  suzione  tirando  lo  stantuffi.  Oppure 
può  essere  applicata  al  tubo  la  bocca  :  la  suzione  in  tal  modo  ò  conveniea- 
tissima,  ma  non  consigliabile;  se  la  presenza  della  sostanza  estranea  ha  dato 
luogo  a  qualche  precesso  suppurativo  o  ad  altro  scolo.  0  la  mano  sinistra 
deiroperatore  appoggi  a  beir  agio  sul  lato  alTetto  della  testa  del  paziente^ 
che  debbo  essere  ben  sostenuta  ;  col  pollice  e  coirindice  della  stessa  mano 
si  afferri  gentilmente,  ma  fermamente,  il  tubo  di  gomma  (delicatamente 
.applicato  come  prima)  presso  al  meato;  partendo  da  questo  punto,  si  spia- 
,gano  i  corrispondenti  diti  della  mano  destra  alquanto  rapidamente  lungo  il 
tubo  pressa  al!a  estremità,  serrandolo  nel  tempo  istesso  strettamente  da 
.O'Hiludere  tutta  Tarla.  Il  vuoto  cosiffatto  agirà  sulla  sostanza  che  vuoisi 
rimuovere  subitochè  sarà  tolta  la  press'one  dei  diti  sinistri. 

Questo  metodo  richiede  della  pratica  e  delicata  manipclazione  onde  as- 
sicurare la  felicità  del  successo.  Se  si  stima  convenevole,  il  vuoto  può  es- 
sere effettuato  congiungendo  un  pezzo  del  tubo  di  gomma  ad  una' fiale  me* 
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diante  un  turacciolo  forato  eoa  un  corto  tubo  di  ^etro,  poi  togllento  Tarla 
colla  lampada  a  spìrito,  come  nelT  applicatone  delle  coppe,  o  bollendo 
Tacque.  Per  ovviare  alla  tendenza  che  il  tubo  di  gomina  ba  di  abbassarsi 
sutto  la  pressione  atmosferica,  la  maggior  parte  della  lungbezto  impiegata 
può  essere  sostituita  da  un  tubo  di  vetro. 

Quando  il  corpo  estraneo  è  sferico,  spesso  può  essere  estratto  felice- 
mente  con  un  metodo  dì  rotolamento  in  fuori  nel  seguente  modo.  Si  scelga 
un  ago  curvo  da  sutura  con  uoa  punta  larga,  ma  sottile,  e  si  freghi  que- 
sta estremità  sopra  una  superficie  di  acciaio  (come  la  lama  di  un  coltello) 
in  modo  da  permettere  al  dito,  passando  lungo  la  sua  superficie  concava, 
di  sentire  un  lieve  lobdtto  o  rovesciamento  della  punta.  L' osservatore  si 
anni  di  un  uncino  miroscopico  di  un  potere  relativo  grande,  e  tale  che  dif- 
ficUmente  rifiuti  di  passare  fra  la  parete  del  meato  ed  il  corpo  ostruente. 
Questo  istrumento  dovrà  essere  sempre  passato  in  quel  punto  della  circon* 
ferenza  del  corpo  estraneo  che  il  meno  comprime  sul  meato,  esso  essendo 
In  generale,  secondo  l'autore,  sopra  o  sotto  quando  la  forma  è  sferica.  Il 
processo  dì  rotolamento  in  fuori  esìge  che  Tago  sia  inserito  eioque  o  sei 
volte  nelT  oggetto,  massime  quando  è  situato  profondamente.  Vuoisi  aver 
cura  che  il  lobelto  sia  ben  portato  sopra  la  punta  dell'ago  nel  prepararlo, 
o  la  ripetuta  introduzione  spingerà  la  sostanza  più  oltre,  o  finohò  la  trap 
zione  la  porli  fuori. 

(Medicai  TimM  and  Gazette,  6  agosto  1868.)  (Ivi) 


Sopra  alcuni  effetti  del  nitrato  d'argento  preso  internamente. 

Nello  spedale  della  Sslpétriòre  morì  di  sclerosi  in  placche  generalizzate 
una  donna,  la  quale  cinque  anni  prima  del  suo  ingresso  nello  spedale 
suddetto  aveva  nel  corso  di  nove  mesi  consumate  700  pìllole  di  nitrato 
d'argento  da  1  centigrammo  per  ciascuna,  in  totale  quindi  grammi  7. 
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Praticatasi  Tautossia  da  Lionville  e  Vulpian,  i  plessi  coroidei,  le  capsule 
soprarenali  ed  i  reni  apparvero  impregnali  di  nitrato  d'argento,  ciò  che 
fu  poscia  verificato  anche  microscopicamente  e  chimicamente.  Più  parti- 
colarmente riuscirono  iuteress^inti  i  rilievi  fatti  sui  reni.  Essi  erano  dis- 
seminati, soprattutto  nella  sostanza  corticale^  cosi  in  quella  della  superficie 
come  nella  intra-piramidaie,  di  piccoli  punti  neri  bleuastri,  isolati,  sotto 
forma  di  polvere  sottile  a  grani  disseminati  ma  fissi  offerente  sopra  uno 
strato  liscio  ed  uniforme  le  apparenze  di  una  barba  rasa  di  recente.  Eraao 
glumeruli  del  Malpighl^  che  tinti  dai  metallo  spiccavano  come  nella  m^'gliore 
preparazione  anatomica,  e  col  microscopio  potò  rilevarsi  che  la  loro  colora- 
xione  bleuastra  non  interessava  soltanto  i  contorni  di  essi,  ma  sncora  il 
ioro  tessuto  intimo.  Niuno  dei  condotti  pareva  mudificato  nella  sua  tinta  ; 
6i  è  notata  però  la  esistenza  di  numerose  alterazioni,  che  ricordavano  la 
lesioni  granuloadipose  dei  cilindri  nei  reni  colpiti  dalla  malattia  di  Brighe. 
Questo  fdtto,  che  fu  giudicato  di  molta  importanza,  non  recò  sorpresa, 
dappoiché  durante  la  vita  l'orina  dell'inferma,  trattata  coiracido  nitrico  e 
col  calore,  aveva  a  riprese,  dopo  la  cura  del  nitrato  d'argento,  rivelata 
la  presenra  dell'albumina,  non  però  dello  zucchero.  Il  dottore  Lionville, 
legando  questo  fenomeno  colla  lesione  dei  glomeruli  del  Malpighi,  evi- 
dentemente prodotta  dal  sale  di  argento,  ne  avrebbe  indotta  la  possibilità 
di  un'  albuminuria  argentina,  non  diversamente  da  ciò  che  osservasi  per 
altro  metallo,  cioè  neli' albumhiuria  saturnina.  Gli  è  certo  che  se  si  con- 
fermasse con  altre  osservazioni  il  fatto  ora  descritto,  i  pratici  dovrebbero 
mettersi  bene  in  guardia  nel  prescrivere  per  uso  interno  i  sali  d'argento. 
Frattanto  lo  stesso  Lionville  aggiunge  di  avere  sezionato  altra  donna,  che 
per  due  anni  aveva  usato  del  nitrato  di  argento,  e  nella  quale  aveavi  la 
stessa  lesione  dei  glomeruli  del  Malpighi  con  le  alterazioni  proprie  della 
malattia  del  Bright  (cilindri  granulo-adiposi);  mancarono  però  in  questo 
caso  dati  sulla  natura  delle  orine  (Gaz.  méd.  de  Paris), 

[Gaz  med  di  Torino)    • 
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Cura  dell'onixis  ;  del  dottor  Delattre  ,  chirurgo  mtiggiore  di  marina 

{Gaz.  des  Hopitaux). 

La  terapeutica  di  quest'  affezione  delia  matrice  dell'  unghia  presenta 
tutti  i  mezzi  immaginabili^  poiché  vi  si  trova  la  polifarmacia,  il  ferro  ed 
il  fuoco. 

Gli  emollienti  sotto  tutte  le  forme  non  avendo  corrisposto,  si  ebbe 
ricorso  ai  tonici,  agli  astringenti^  che  tornarono  insufficienti.  Si  è  pensato 
allora  agli  stimolanti,  vino  zuccherato,  melato,  aromatizzato^  alle  tinture 
di  mirra  e  d'aloe,  indi  agli  eccitanti,  disinfettanti  gli  umori  della  piaga 
che  neppur  essi  fruttarono. 

Mancando  ogni  successo  per  questo  lato,  si  tentarono  i  cateretici  sec- 
chi, liquidi  0  mescolati  ai  corpi  grassi,  l'impiego  dei  quali  non  riuscendo 
meglio  degli  altri^  si  volle  tentare,  ma  inutilmente,  anche  il  caustico  at- 
tuale. Nella  marina  si  aveva  a  quest*  uopo  un  cauterio  apposito  che  era 
scannellato  largamente  e  terminato  da  un  bordo  convesso  semicircolare. 
Fu  Reynaud,  chirurgo  capo  di  Tolone,  che  l'aveva  fatto  porre  nella  cassa 
regolamentare  (arsenale  del  chirurgo  navigante).  Si  è  cancellato  anche 
questo  strumento  dal  catologo  presente ,  visto  che  non  aveva  reso  alcur 
servigio  e  che  non  se  ne  aspettavano  neppure  in  seguito. 

Si  ricorse  eziandio  all'escissione  delle  carni,  in  fine  alla  esportazioni 
deirultima  falange. 

Questa  affezione  potendo  esistere  sopra  più  dita  delle  mani  e  éi 
piedi  simultaneamente^  si  ò  pensato  ad  un  metodo  curativo  generai 
specialmente  antlsifilitico.  Una  tale  cura  specifica  non  procaccia  alcu 
miglioramenlo  all'  affezione,  perchè  essa  è  interamente  locale. 

Il  mezzo  che  abbiamo  adottato  è  semplice:  'è  l'allume  in  polveri 
impalpabile  :  non  adoperiamo  mai  l'allume  calcinato.  Quest'  ultimo  è  stit 
applicato  diverse  volte  ;  ma  in  quanto  a  noi,  l'allume  ordinario  è  l'agei^ 

esclusivo. 

Riempiamo  compiutamente  il  solco  della  matrice  delFunghia,  ammn 
chiando  diligentemente  questa  polvere  con  una  spatola  ;  rioopriamiia 
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parte  con  sciarpa  e  pannilini;  rinnoviamo  la  cura  tutti  i  giorni»  conti- 

m 

nuiamo  cosi  fino  alla  guarigione. 

Abbiamo  curato  casi  abbastanza  numerosi  per  crederci  in  diritto  di 
risguardare  uua  tale  questione  come  giudicata.  Non  è  solamente  nella 
nostra  pratica  personale  che  abbiamo  veduto  codesti  risultati;  due  volte, 
ma  a  Tolone,  neir Ospedale  della  marina^  l'altro  a  Brest,  nella  sala  dei 
feriti,  servizio  del  chirurgo  capo,  il  nostro  mezzo ,  proposto  ed  accettato, 
ha  soddisfatto  Faspettazione. 

La  causa  più  lunga  ò  stara  di  ventisette  giorni,  la  più  breve  di  una 
settimana;  si  vede  dunque  che  ciò  porterebbe,  in  media,  a  dieiasette 
giorni  la  cura,  che  ha  luogo  così  senza  mezzi  violenti. 


Contro  le  polluzioni  seminali  ;  {Annales  de  dermatol. 

et  de  iyphiligraphie). 

Prima  di  porsi  a  letto,  applicare  sull'epigastrio  una  placca  di  stagno, 
triangolare,  che  occupi  lo  spazio  compreso  fra  il  pube  e  V  ombelico. 
Tenervela  tutta  la  notte. 

Questo  topico,  semplice  e  senza  inconvenienti,  dovuto  ad  una  inspi< 
:azione  accidentale  deli*empirismo,  non  guarisce  certo  sempre,  ma  at- 
'enua  almeno  costantemente  la  frequenza  delle  perdite.  È  d'uopo  conti- 
marne  l'impiego  un  mese,  e,  bene  inteso,  di  concerto  con  gli  agenti  della 
nedicina  generale,  sempre  indispensabili. 

Non  ignorasi  che  A.  Bonnet  consigliava,  allo  stesso  scopo,  i'  introdu- 
sone  nel  retto  di  corpi  stranieri  metallici. 


Mezzo  abortivo  dei  bubboni;  del  dottor  Diday.  flcij. 

Sopra  quei  bubboni  che  possono  terminare  per  risoluzione,  applicate 
m  vescicante  volante.  ; 
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Dopo  tre  giorni  ha  luogo  la  cicatrizzazione  della  superficie  vescicata; 
ma  allora  non  sarebbe  possibile  —  quantunque  ciò  fosse  desiderabile  •— 
d'ottenere  sul  medesimo  punto  una  nuova  vescica. 

Vi  si  supplisce  strisciando,  per  un  minuto,  su  tale  regione  la  pietra 
infernale,  e  questa  doppia  azione  rivulsiva^  operata  con  un  intervallo  cosi 
breve,  manca  raramente  deireffetto  curativo. 


Contro  la  coNGnjNTiviTE  catarrale  (VesmarretJ. 

Tannino  grammo  1  —  acqua  di  lauro  ceraso  20  —  acqua  distillata 
200  ^  mesci.  Da  applicarsi  sulla  congiuntiva  col  mezzo  di  un  pennello  3 
in  4  volte  al  gimo. 


Boro-citrato  di  magnesia,  nuovo  rimedio  contro  le  malattie 

calcolose  dei  reni  e  della  vescica. 

Il  dottor  Becker  ha  trovato  in  5  casi  molto  efficace  il  boro-citrato  di 
magnesia  (sale  dijppio  composto  di  borato  e  di  citrato  di  magnesia)  cen- 
tro i  calcoli  renali  e  contro  le  renelle  nella  vescica.  La  dose  è  d'un  piz* 
zico  tre  volte  al  giorno.  E  nei  casi  più  gravi  tal  dose  si  pu)  prendere 
ogni  due  ore.  {Presse  Medicale  Belg^J, 


Formulario  terapeutico. 

Polvere  narcotica  del  dottore  Raimbert. 

Zucchero  polverizzato       .       ,       .       .       grammi  2 
Morfina »  0,10 
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Viene  raccomandata  come  efficace  contro  la  fotobia,  il  blefaro^spasmo, 
ed  i  dolori  peri-orbitari  delle  malattie  degli  occhf;  si  usa,  come  il  tabacco, 
per  le  vie  nasali. 


Nuovo  METODO  PER  L'AMMINISTKAZIONE  DEL  SOLFATO   DI   CHININA  NELLk 

AFFEZ'ONI  PERIODICHE.  AUGE  BuU.  general  de  therapeutique. 

La  quistione  in  quanto  al  tempo  da  amministrare  11  solfato  di  cbinina 
nelle  affezioni  periodicbe  è  stata  finora  questa,  se  cioè  si  debba  propinare 
prima  o  durante  o  dopo  il  parossismo.  Il  doti.  Auge  crede  che  la  questione 
si  debba  risohbre  col  considerare  quanto  tempo  dopo  Y  ingestione  del 
medicamento  si  manifesti  il  suo  maximum  d*  azione.  Secondo  la  sua  opi- 
nione é  mestieri  amministrare  il  chinino  la  tal  modo  da  fare  che  l'azione 

possa  spiegarsi  giusto  nel  momento  in  cui  appare  il  parosismo,  ed  in 
questo  modo  la  malattia  vien  meglio  attaccata  e  mitigata.  Il  doU.  Auge  si 
ricordava  d' aver  inteso  insognare  nella  scuola  medica  di  Parigi,  cbe  II 
maximum  dell'azione  del  chinino  si  sviluppi  otto  a  nove  ore  dopo  che  il 
medicamento  fosse  preso,  ed  egli  allora  si  determinò  ad  amministrarlo  In 
tal  modo  cbe  quest'azione  coincidesse  cui  cominciamento  del  parossismo. 
Alcuni  casi  si  presentarono  nei  quali  il  trattamento  ordinario  era  stato 
messo  a  prova   ed  avea  completamente  fallito,  ma  dopo  che  il  chinino 
venne  amministrato  dall'A.  in  piccole  dosi  (8  centigrammi  in  15  carline) 
nove  ore,  sette  ore,  e  cinque  ore  rispettivamente  prima  del  parossismo, 
questa  pratica  fu  coronata  da  gran  successo.  Io  un  caso  di  febbre  quo- 
tidiana, l'ammalato  avea  preso  23  grammi  di  chinino,  nel  modo  ordinario^ 
senza  alcun  buon  effetto;  però  nel  dare  le  piccole  dosi  nel  modo  indicato, 
la  cura  fu  compita  in  due  giorni.  Il  doti.  Auge  osserva  che  questo  modo 
di  dare  il  solfato  di  chinina  ó  evidentemente  razionale  e  presenta  grandi 
vantaggi.  In  primo  è  economico,  essendo  il  medicamento  dato  in  piccole 
dosi,  ed  è  meglio  sopportato  dal  malato  ;  in  secondo  luogo  un  inconve- 
niente basi  memento  comune  viene  così  impedito,  vale  a  dire,  l' avvale- 
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nninento  del  chinino  di  conismo  che  «pesso  spaventa  gli  ammalsti.  L'unico 
in(x>nYenienlc  che  ha  questo  metodo  di  cura,  si  è,  che  Torà  da  amminl- 
slr«re  il  medicamento  cade  spesso  nel  tempa  della  notte;  ma  è  certa- 
mente un  incovenienio  da  rulla  ne 'casi  in  cui  si  tratta  di  curare  acci'ssi 
violenti  di  febbre  intermittente,  oppure  forti  attacchi  di  neuralgia  da  ma- 
laria. '  (//  Morgagni) 


MlSTDRA  ANTIODONTALGICA- 

Etere  aco'ico  ladano  del  SydLham  essenza  di  garofani  ana  gramm. 
dieci.  Si  inzuppi  un  piccol)  fioc  h  tio  di  bambagia  da  applicarsi  sul 
dente.  (ivi) 


Un  rimedio  contro  il  sonnambulismo  semplice. 

Il  sonnambulo  si  leghi  ogni  sera/ coricandosi  a  letto,  intorno  ad  una 
delle  sue  gambe,  per  uro  o  due  girl,  un  GIo  di  rame  assa  sottile,  flessi- 
bile ed  abbastanza  lungi,  onde  pò  sa  calar  giù  dalla  coltrice  sino  a  toc- 
care 0  radere  il  zotloposto  patimento,  la  miUina  poi  si  sleghi.  È  questo 
il  metodo  di  cura  seguito  dal  prof.  Pellizrari  sopra  18  sonnambuli.  In  al- 
cuni di  que  ti  ammalati  il  filo  di  rame  ser  ì  benisMmo  come  preservativo; 
in  al  ri  vinse  ra  licalment)  il  sonnambulismi.  La  virtù  nel  filo  di  rame 
di  sciogliere  prontamente  il  sonnambulismo  magnetì(^o,  e  la  congettura  e 
la  speranza  che  forse  lo  stesso  filo  potesse  sciogliere  il  sonnambulismo 
spontaneo,  determioarono  l'autore  all'applicazione  del  metodo  di  cura  in 
discorro,  il  quale  bisogna  convenire  gli  avrebbe  dato  magnifici  risultati. 

(Gaz.  Mcd.  U    Pr  v,  Vtm) 
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Pergloruro  di  ferro  e  tannino. 

Il  dottor  Scballer  ha  letto  ana  oota  alla  Società*  Medica  di  Strasburgo 
intorno  al  bercloruro  di  ferro  ed  al  tannino.  Egli  dice  di  aver  guarito 
sempre  bene  ed  in  brevi>simo  tempo  i  geloni  aperti  e  non  aperti  con  il 
percloruro  di  ferro  concentrato  (  45°  iO),  coprendo  le  parti  ammalate  prima 
di  andare  a  letto  con  una  compressa  imbevuta  di  detto  liquido  e  circon- 
data da  taf!:3t^  incerato.  Si  serve  dello  stesso  percloruro  di  ferro  diluito 
contro  l'angina  difterica,  la  formula  di  Scballer  è  di  venti  gocce  di  per- 
clolruro  di  ferro  in  20  o  40  grammi  d'  acqua^  da  prendersi  a  cacchiaiate 
da  caffè  da  due  ore  in  due  ore  per  lo  spazio  di  due  a  tre  giorni.  Bisogna 
non  aggiungere  alcun  coadiuvaote,  massime  la  gomma,  alla  soluzione 
percloruro-  ferrica. 


Cura  della  dispepsia. 

Nella  cura  della  dispepsia,  secondo  le  cause  da  cui  è  prodotta,  si  ri- 
chiedono, come  si  sa,  diversi  rimed ,  Sicché  alcune  volte  giovano  gli  j^I- 
catini,  in  altri  casi  invece  T  acido  idroclorico;  ed  in  altri  gli  amari,  il 
carbose,  la  pepvna,  o  ancbe  la  cura  idroterapica.  Nella  dispepsia  flatu- 
lenta però  Trousseau  ed  altri  d  stimi  medici  ha '^^ no  trovato  efficace  la 
noce  vomica.  CalTe  dà  la  preferenza  alla  seguent^^  formula,  che  vale  ancbe 
a  diminuire  i  disturbi  ed  i  disordioi  tatti  digestivi:  polvere  di  noce  vomica 
un  grammo  —  polvere  di  rabarbaro  tre  grammi  --  earbonaio  di  calce 

preparato  tre  grammi  —  oleosaccarato  di  menta  poly.  quattro  grammi. 
Mesci  e  fa  pacchetti  dodici  da  prendere  uno  al  gvorno  un'  ora  avanti  il 
pasto. 
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FARMACKIJTICit. 


Sulla,  differenza  d*  azione  delle  preparazioni  di  digitale  : 

DI  TORDOS. 

La  costanza  degli  effetti  è  una  delle  prime  condizioni  dell'  utilità  di 
un  medicamento,  e  sotto  questo  punto  di  vista  la  farmacia  ha  un'influenza 
capitale,  come  lo  prova  la  seguente  discussione  sulla  variabile  azione  delle 
preparazioni  di  digitale.  ' 

Il  prof.  Hirtz,  nelle  sue  ricerche  chimiche,  studiò  1*  aziono  della  digitale 
suirorganismo  e  particolarmente  Tinfluenza  di  questo  medicamento  sul  ca- 
lore animale.  Applicando  questi  dati  al  trattamento  delle  malattie  in  cui 
la  febbre  domina,  ha  fatto  esperire  l'efficace  di  questo  antipiretico  per 
eccellenza  contro  la  febbre  tifoidea,  e  la  pneumonite.  Il  dottore  Oulmont, 
medico  degli  ospitali  di  Parigi,  ha  continuato  le  ricerche  di  Hirtz,  appli- 
cando lo  stesso  metodo  di  esperimeotazione  al  trattamento  del  reumatismo 
articolare  acuto.  Oulmont  h»  fatto  uso,  nel  trattamento  delle  sue  malattie 
ali  osp  tale  Lariboisiér^,  delia  polvere  di  digitale  preparate  da  Hepp,  alla 
farmacia  degli  ospizii  civili  della  città  di  Strasburgo. 

In  questa  occasione,  una  discussione  s'è  sollevata  suir  attività  varia 
delle  polveri  di  digitale,  e  sulie  cause  dell'efficacia  costante  presentata 
dalla  polvere  proveniente  da  Strasburgo. 

La  prima  condizione  di  ogni  sperimento  terapeutico,  come  ricorda 
giudiziosamente  Oulmont,  è  di  impiegnre  un  medicamento  perfettamente 
determinato,  di  modo  che  ogni  sperimentazione  nuova  possa  produrre  dei 
risultati  comparativi.  A  tale  scopo  Oulmont  dà  parecchi  dettagli  interes- 
santi e  che  richieggono  alcuni  momenti  di  riflessione. 

Tomo  xxii  -*  i86S  *    36 
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M.  Oulmont  ha  specialmente  voluto  controllare  le  esperimenta^iooì 
già  fatte  a  Strasburgo  da  Hirtz. 

€  Per  avere  degli  elementi  di  paragone  i  più  esatti  e  possibili»  dlc'egli* 
bo  voluto  servirmi  della  polvere  d'erba  digitale  dell'ospitale  di  Strasbourg- 
Plepp,  e  che  era  stata  posta  a  mia  disposizione  da  Hirtz.  Questa  polvere, 
del  resto,  preparata  con  cura  affatio  particolare  da  Hepp,  farmacista  in 
capo  di  questo  stabilimento,  m'era  stata  specialmente  raccomandata  a  ca- 
gione della  costanza  e  della  certezza  della  sua  azione.  Io  debbo  dire,  in- 
fatti, che  avendo  mancato  di  polvere  di  digitale  di  Strasbourg,  ho  impie- 
galo iilcune  volte  quella  che  m'era  stata  favorita  da  altri  farmacisti,  ed 
ho  trovato  gli  effetti  più  lenti  a  prodursi,  e  una  attività  manifestamente 
minore  ». 

Ecco  le  cause  che  danno  un'attività  più  grande  alla  polvere  di 
digitale  preparata  a  Strasbourg,  e  che  assicurano  la  costanza  de' suoi 
effetti. 

Hepp  non  prende  che  foglie  del  secondo  anno,  raccolte  un  pò  prima 
della  fioritura;  egli  esclude  con  cura  le  foglie  del  primo  anno,  che  sono 
pia  belle  e  che  11  commercio  ammette  di  preferenza,  ma  che  contengono 
meno  principii  attivi.  La  digitale,  infatti,  è  una  pianta  bienne,  ed  è  nel 
secondo  anno,  al  principio  delia  fioiltura»  che  le  foglie  posseggano  tutta 
la  loro  virtù  medicinale.  Ogni  andò  Hepp  rinnova  la  sua  provvigione,  di 
modo  che  egli  non  impiega  m<ii  le  foglie  aventi  più  di  un  anno  di  con«- 
servazione;  e  così  l'ospitale  di  Strasbourg,  in  questo  momento,  nel  mese 
d'agosto,  è  già  alimentato  dal  nccoito  dell'  annata.  Le  foglie  sono  dap- 
prima essiccate  all'ombra,  indi  li  disseccazione  è  terminata  in  una  stufa^ 
di  cui  la  temperatura  non  sorpassa  mai  40  gradi.  Lungi  dal  prendere  la 
pi2.nta  intiera,  si  limita  alla  foglia  di  cui  la  cernitura  è  fatta  a  mano,  re- 
spingendo tutte  le  foglie  alterate.  La  parte  pareuchimatosa  della  foglia  è 
solo  utilizzata  togliendo  con  cura  le  nervature  mediane. 

Le  fjglie  preparate  in  tal  modo  sono  conservate  in  scatole  di  latta 
0  in  boccette  di  vetro,  al  riparo  della  luce  e  deirumidità.  Le  cure  che  si 
usano  per  la  conservazione  del  the  di  China  sono  tutte  altrettante  neces*^ 
sane,  secondo  l'osservazione  di  Hepp,  alla  conservazione  delie  piante  me- 
dicinali. Le  foglie  sono  in  seguito  ridotte  in  polvere  di  mano  in  mano  dei 
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Jbìsogni  della  consumazione,  per  due  mesi  al  pià>  ed  in  quantità  di  200 
grammi  circa.  L'infusione  è  fatta  colla  polvere  e  non  colla  foglia  intatta; 
razione  dell'acqua  distillata  è  prolungata  per  trenta  minuti,  alla  tempera- 
tura di  70  gradi  ;  la  polvere  cavata  è  separata  dal  filtro.  Per  un'infusione 
preparata  in  tal  modo,  la  dose  di  1  grammo  di  polvere  in  100  gr.  di 
veicolo  é  una  forte  dose  che  non  è  abitualmente  prescritta.  Con  50  centigr. 
di  polvere  si  ott'^ngono  rapidamente  gli  effetti  caratteristici  della  digitale. 
A  Strasbourg  le  dosi  ordinarie  per  le  ventiquattro  ore  variano  fra  20  e  75 
centigr.  per  100  gr.  d'infusione  ;  50  rentigr  sono  la  dose  media. 

M.  Hepp  ha  valutato  il  titolo  delia  d^gitale^  ch'egli  impiega  a  5  grammi 
di  digitalina  per  1000  grammi  di  foglia;  1  grammo  di  polvere  rappre^ 
senterebbe  circa  5  milligrammi  di  principio  attivo,  senza  voler  affermare 
l'identità  d'azione. 

Queste  dosi  sono  ben  diverse  da  quello  che  sono  indicate  da  parecchi 
formulari  e  che  sono  abitualmente  raccomandate.  Cosi  le  Farmacopee 
alemanne  ammettono,  in  generale,  4  grammi  di  foglie  per  Tinfusione;  la 
Farmacopea  da  Wurtemberg  va  sino  a  50  centigr.  di  estratto.  Queste 
dosi  esagerate  sono  evidentemente  l' indizio  di  una  scelta  inferiore  e  di 
una  cattiva  conservazione  della  pianta. 

L'efficacia  della  digitale  impiegata  a  Strasbourg  si  spiega  colle  minu- 
ziose precauzioni  che  accompagnano  il  raccolto,  la  scelta,  la  conservazione, 
la  preparazione  del  rimedio.  Tutte  queste  cure  sono  tanto  pia  necessarie 
in  quanto  che  una  sostanza  è  più  attiva  e  che  può  essere  impiegata  a  più 
debole  dose.  £  importante  di  stabilire  a  tale  riguirdo  delle  regole  precise; 
giacché  un  medico  abituato  alle  preparazioni  più  o  meno  inerti  di  una 
farmacia,  incontrando  tutto  ad  un  tratto  una  sostanza  dotata  della  sua 
efficacia  vera,  è  esposto  a  produrre  accidenti  gravi  sempre  attenendosi 
alle  dosi  che  dall'esperienza  gli  vien  fatto  considerare  come  innocenti,  ir- 
chives  médicales,  mai  1868  AnnaH  di  chimica,  del  Polli. 
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Sui  CARÀTTERI  DEL  SOLFURO  Di  J»OTASSlO.  DI    PHIPSON. 

11  soiruro  potassico,  o  meglio  il  poUsolfuro  potassico  (fegato  di  solfo) 
che  vieDe  ogni  giorno  più  frequentemente  usato  in  terapeutica,  merita  di 
essere  conosciuto  nelle  sue  qualità  caratteristiche,  perchè  il  medico  possa 
sapere  se  le  farmacie  glielo  spediscono  al  voluto  stato  di  purezza. 

Il  solfuro  di  potassio,  si  frequentemente  usato  pei  bagni  soITo^o^i  ar- 
tiflciaii,  ha  un  colore  verde;  e  vi  sono  stabilimenti  di  bagni  e  farmar-Ie 
dalle  quali  il  solfuro  potassico  di  color  verde  venne  bandito,  e  che  facendo 
domanda  all'officina  di  prodotti  chimici,  hanno  l'avvertenza  di  fjr  seguire 
alla  parola  solfuro  Faddiettivo  bianco,  scritto  a  lettere  distinte. 

Cosa  è  dunque  questo  solfuro  bianco?  È  semplicemente  il  solforo 
verde,  che  ha  vestiti  i  caratteri  della  vecchiaia;  è  solfuro  potassico,  che 
avendo  soggiornato  lungo  tempo  nei  magazzini  di  prodotti  chimici,  ha  as- 
sorbito sufficiente  quantità  di  ossigeno  per  essere  convertito  o  trasformato 
alla  Fuperiicie  in  solfato,  solfito  e  iposolfito  di  potassa.  E  quando  è  pas- 
sata per  questa  trasformazione  ha  subito  una  alterazione  sì  profonda,  che 
dovrèbbe  essere  rigettato  dalla  pratica. 

Il  solfuro  potassico  che  si  consig'ia  pei  bagni  solforosi,  e  dal  qua*e  si 
ha  diritto  di  attendere  risultati  imitanti  quelli  delie  termo  solfur^e,  è  il 
penlasolfuro  potassico,  che  ha  per  f  »rmola  KS*  Esso  è  verde  all'esterno» 
deliquescente,  molto  solubile  nell'acqua  e  nell'alcooL  e  presenta  una  frat- 
tura brillante  di  cui  il  colore  bruno  che  richiama  quello  del  fegato 
(  fegato  di  solfo  )  È  quando  presenta  tutti  q  lesti  caratteri  che  si  può 
adoperare  con  confideoza. 

Per  conservare  questo  solfuro  basta  tentarlo  in  luoghi  secchi  od  entro 
vasi  ben  chiusi.  (Journ.  de  mei,  de  Lyon,  1868). 

Annali  di  Chimica  del  Polli 
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vauieta' 


Stimiamo  far  cosa  grata  ai  nostl  lettori,  se  a  roaggìord  onoranza  del 
Professor  Cosimo  Palamidessì  noi  riportiamo  qui  le  parole  di  lode  since- 
ramente affettuose  pronunciate  dagli  illustri  Clinici  medici  Prof.  P.  Cipriani 
e  Prof.  Ga^io  Ghìnozzi  sul  feretro  di  es  o. 

La  Compilazione 

Parole  del  professor  Cipriani: 

e  Sonò  appena  due  mesi  che  accompagnammo  alla  tomba  la  salma  del 
professore  Luigi  Del  Punta,  ed  eccoci  oggi  colpiti  da  nuova  sciagura,  e 
contristati  da  altra  gravissima  perdita.  Colla  morte  di  Cosimo  Palamidessi 
la  scuola  medica  toscana,  e  la  chirurgia  italiana  hanno  perduto  uno  dei 
suoi  più  celebri  insegnanti,  uno  degli  operatori  a  pochi  secondo. 

€  Fino  dai  primi  anni  dei  suoi  studi  universitari,  Cosimo  Palamidessi 
mostrò  tanto  zelo  ed  amore  per  lo  studio  della  chirurgia,  e  tale  perspica- 
cia e  prontezza  di  ingegno  da  guadagnarsi  subito  la  benevolenza  e  la  stima 
di  Giorgio  R(*gnoli  e  di  Andrea  Ranzi.  Divenne  presto  loro  aiuto,  e  com- 
pagno indivisibile  nella  direzione  d^lla  Clinica  di  Pisa  e  Firenze,  e  come 
loro  successore  raggiunse  più  tardi  la  rinomanza  dei  suoi  maestri* 

e  Alla  siq^rezza,  e  dt^strc^zza  della  mano,  che  ha  sempre  formito  una 
delle  più  belle  prerogative  del  chirurgo,  egli  riuniva,  la  scienza  e  dottrina, 
e  il  fruito  di  quella  esperienza  illuminata,  per  cui  era  presto  salito  in  fama 
di  illustre  patologo,  e  abilissimo  clinico. 

e  Aveva  compiuto  i  suoi  studi,  e  perfezionato  la  sua  pratica  nel  grande 
spedale  di  Santa  Maria  Nuova,  e  noninato  clinico,  le  università  di  Siena 
e  di  Pisa  gli  offersero  nuova  occasione  per  distinguersi  nel  pubblico,  in- 
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segnamento,  per  sempre  più  merilarsi  la  slima  dei  colleghì,  l\«morc  e  la 
venerazione  dei  discepoli,  la  fiducia  di  tutti. 

€  Ma  egli  sempre  attivo  e  operosissimo  desiderò  un  campo  più  vasto 
al  suo  pratico  insegnamento,  volle  tornare  alla  sua  prediletta  Firenze,  e 
chiesta  la  clinica  chirurgica  della  sezione  medita  dell'  Istituto  di  sludi  su- 
periori r  oUiiune,  e  ne  aveva  appena  assunto  la  direzione  quando  fu  as- 
salito da  gravissima  malattia,  da  cui  non  anche  risorto  ne  sopraggiunsero 
altre  sempre  più  gravi  che  in  mezzo  a  continovi,  e  strazianti  dolori  lo 
condussero  lentamente  aUa  morie.  E  neir  animo  di  noi  che  assistemmo  il 
collega  ed  amico  infermo  restò  la  dolorosa  convinzione  che  mentre  egli 
rivolse  sempre  la  sua  scienza  ed  esperienza,  e  tulio  se  slesso  a  conser* 
vare  e  salvare  la  viia  degli  altri,  abbia  poi  disgraziatamente  tenuto  in 
pochissimo  conto  la  propria. 

e  Ma  ai  colleghi,  agli  amici,  ai  suoi  dilelli  discepoli  che  fanno  meco 
mesia  corona  a  qu  sto  feretro  non  rimane  oggi  che  lamentarne  la  perdita 
irreparabile,  altro  non  resta  che  dire  V  ultimo  addio  a  C  simo  Palamidessi 
che  come  cattedratico,  come  clinico,  e  chirurgo  operatore,  nel  privato  come 
nel  pubblico  esercizio  dell'arte,  sua,  lascia  bella  fama  di  se  presso  i  con- 
tempcranei,  mentre  gU  scritti,  e  le  opere  fin  qui  da  lui  pubblicate  man* 
deranno  con  meritata  lode  il  suo  nome  alla  posterità. 

Parole  del  Prof.  Ghino7*zi  : 

La  lode  agli  estinti  che  ben  meritarono  coir  opere  loro  è  debito  di 
gratitudine,  è  testimonianza  di  stima  che  li  addita  all'altrui  esempio  ed 
imitazione.  Collega  e  più  che  cuUega  amico  al  professor  Cosimo  PalaiDi- 
dessi  siami  lecito  qui  su  questo  feretro  di  ricordarne  mestamente  le  doti 
dell'ingegno  e  del  sapere,  che  lo  distinsero  e  gli  acquistarono  per  tempo 
nell'insegnamento  Tambiu  e  difficile  approvazione  del  pubblico.  Non  è  mi 
rito,  una  consuetudine,  non  il  dolore,  che  pure  scorgo  profondamente 
scolpito  sul  vo'to  di  tutti,  ma  una  più  alta  cagli  ne  che  qui  ci  raccoglie 
ed  unisce,  cioè  l'onore  ed  il  culto  alla  scienza,  all'arte  lodevolmente  inse- 
gnata, ed  illustrata  da  Cosimo  Palamidessi:  esso  nulla  dovè  alla  nascila, 
alla  fortuna,  ma  tutto  allo  studio  ed  operosità  sua,  onde  tuttavia  scolare. 
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il  Rf  gnoli  non  dubliò  di  proporlo  a  suo  aiuto  :  ufficio  umile  e  facile,  a 
mìo  avviso,  presilo  i  mediocri,  f?!ovato,  difficile  presso  un  grande  e  sovrano 
maestro  quul  fu  il  Regnoli:  da  lui  il  Palamidessi  ebbe  i*  esempio,  il  con- 
siglio, la  direzione  ;  né  andò  perduta^  che  in  breve  egli  superò  la  comune 
aspettativa  da  compiere  mirabilmente  ogni  più  ardita  operazione  di  chi- 
rurgia, e  da  supplirlo  degnamente  nella  istruzione  clinica  e  della  catte- 
dra. Al  Hegnoli  poi,  aggiuntosi  il  Ranzi,  questi  non  cercò  nò  volle  altro 
aiuto  ohe  il  Palamidessi,  e  fu  sotto  la  scorta  loro  che  e^li  poiò  a  gran 
passi  avanzare  nella  carriera  che  ebbe  di  poi  a  percorrere,  emulando  l'a^ 
bilità  e  la  fama  dei  due  maestri  :  i  quali,  siccome  giusti  estimatori  del 
discepolo,  non  tardarono  ad  associarseli  nella  collaborazione  di  queir  o* 
pera  già  da  essi  intrapresa,  che,  a  giudizio  dei  colti,  è  il  più  bel  monu* 
mento  scientifico  che  abbia  visto  la  chirurgia  italiana  dopo  le  opere  di 
Scarpa  e  Monteggia.  E  certo  non  è  piccolo  vanto  al  Palamide^si  l' avere 
giovanissimo  potuto  unire  il  suo  al  loro  nomo  e  partpcipare  al  merito 
singolare  d'  un  lavoro  così  universalmi  nte  approvato  e  ludato. 

Ma  ahi  troppo  presto  questi  due  luminari  furono  rapiti  alla  scienza 
dell'  arte,  e  perchè  al  Palamidessi,  comunque  l'allievo  e  V  erede  fosse  il 
più  degno  del  loro  sapere,  potesse  di  subito  afOdarsi  tutta  V  istruzione 
delia  clinica  chirurg  ca  in  questa  scuola  superiore  ^  studi  pratici»  Ebba 
quindi  a  passare  prima  per  quella  delle  Università  di  Siena,  e  poscia  di 
Pisa,  ove  col  criterio  della  mente  che  apprese  dal  Ranzi,  e  colla  abilità 
e  destrezza  della  mano  che  ritrasse  dal  Regnoli  presto  confermò  ed  ac- 
crebbe la  riputazione  che  già  lo  precedeva,  ed  ebbe  plauso  ed  ammirazione 
di  clinico  ed  operatore  dei  p.ù  insigni  d'Italia.  Non  sono  che  pochi  mesi, 
die,  additato  dall'opinion  pubblica,  il  governo  io  aveva  prescelto  al  posto 
lasciato  dall'illustre  professor  Burci  con  rincrescimento  da  quanti  hanno 
in  pregio  V  ingegno  e  gli  ottimi  studi,  e  ritornava  così  il  Palamidessi  di 
onde  erasi  dipartito  a  più  ampia  messe,  a'nuovi  allori:  ma  può  dirsi  che 
non  appena  egli  fu  in  possesso  dell'ambito  onore,  e  che  l'amore  e  il  plauso 
dei  discepoli  già  accoglieva  e  festeggiava  il  suo  ritorno  tra  noi,  cadde 
dapprima  indisposto  per  piccolo  malore,  al  quale  non  molto  appresso  tenne 
dietro  uno  maggiore»  che  domato  da  principio,  ma  non  mai  totalmente 
'  vinte  nelle  sue  interminabili  successioni,  ieri  Analmente,  dopo  quasi  cinque 
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mesi  di  sofferenie,  lo  ba  tolto  per  sempre,  nel  più  bel  fiore  della  Yirìlitè 
ai  coUeghi^  agli  amici,  ai  discepoli,  9lla  scienza,  cbe  tanto  ancora  poteva 
attendersi  da  un*  intelligenza,  e  da  una  mano  obe  parve  proprio  nata  e 
fatta  air  arte  cui  aveva  dato  tutto  se  stesso  con  queirardore  che  trasporta, 
e  che  non  conosce  e  supera  ogni  difficoltà,  quindi  la  bella  fama  cbe  ovun- 
que già  si  dido'deva  ed  accompagnava.  Dopo  tutto  ciò  oggi  il  miglior  mo- 
numento alla  sua  durevole  memoria  egli  io  lascia  ne'  suoi  scritti,  e  più 
forse  negl*  istrumenti  chirurgici  da  lui  ingegnosamente  riformati,  perfe- 
zionati, ed  anco  di  nuovo  inventati:  ma  un  tempio  pure  avrà  la  sua  me- 
moria nel  cuore  grato  ed  afieltuo^o  di  quanti  qui  con  noi,  amici  e  colle- 
gbi,  sono  spontaneamente  convenuti  a  rendergli  quest'estremo  tributo  di 
onore»  lamentandone  l'immatura  ed  irreparabile  perdita. 

(Dalla  Nazione) 


Paegadzioni  farmaceutiche. 

In  seguito  a  recenti  disgrazie  accadute  a  Parigi  per  causa  di  errore 
nell'impiego  di  medicinali,  la  Società  di  farmacia  di  Parigi  nominò  una 
Commissione  di  sei  membri  per  studiare  la  questione. 

11  sig.  Mayet  relatore  prende  il  medicamento  alla  sua  origine,  cioè 
alla  scritturazione  o  formola  fatta  dal  medico^  quindi  lo  segue  neir  of- 
ficina del  farmacista  dove  è  preparato,  e  finalmente  nella  camera  del- 
l'ammalato. Con  brevi  e  chiare  ragioni  egli  espone  tutte  le  cause  di  errore 
le  quali  possono  accadere  in  questi  tre  momenti,  e  viene  nelle  seguenti 
conclusioni  state  adottate  disila  Commissione. 

Psr  il  medico.  — -  !<>  Adoperare  per  scrìvere  la  ricetta  dei  fogli  di 
carta  bollata  e  stampati,  portanti  il  nome  e  l'indirizzo  del  medico. 

'2>  Scrivere  la  consultazione  e  la  riceita«sopra  due  fogli  distinti:  la 
consultazione  per  l' ammalato  o  famigli,  la  ricetta  pel  farmacista  il  quale 
deve  esserne  depositario. 

30  Scrivere  in  tutte  lettere  le  dosi  del  rimedio:  in  caso  di  prescrizione 
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dì  qaalehe  dose  molto  elevata  sottolineare,  per  dimostrare  al  farmacista 
che  non  vi  fu  né  sbaglio,  nò  distrazione. 

Per  il  farmacUta>  —  1°  Neil'  officina  conservare  le  sostanze  molto 
attive  in  vasi  di  color  giallo»  e  di  forma  quadrata  :  etichetta  a  caratteri 
grossi  del  medesimo  colore. 

S'  Distribuire  agii  ammalati  i  rimedi  per  uso  esterno  in  boccette 
egualmente  gialle  e  di  forma  graduata. 

3*  Non  distribuire  alcun  rimedio  attivo  senza  che  il  vaso,  o  ciascuna 
dose,  se  è  in  polvere,  porti  chiaro  il  nome  del  rimedio.  Non  inviluppare 
detti  rimedi  che  nei  momento  di  distribuirli. 

i'^  Indicare  il  pili  che  sia  possibile  sull'etichetta  la  natura,  la  compo- 
sizione e  l'uso  del  rimedio. 

5o  Disporre  le  farmacìe  in  modo  che  i  medicamenti  stati  preparati 
non  siano  alla  portata  delle  mani  del  pubblico. 

6o  Non  mai  lasciare  nell'officina  alcun  rimedio  preparato  per  qualche 
ammalato  senza  che  porti  scritto  il  nome  della  persona  a  cui  è  destinato. 

70  Impiegare  per  la  dosatura  a  goccio  stromenti  i  quali  diano  esat- 
tamente le  goccio  d'acqua  di  5  centigrammi. 

%^  Distribuire  i  rimedi  i  quali  debbono  essere  amministrati  a  goccio 
in  boccette  speciali  munite  dello  sgocCàOlatoio. 

9*  Chiudere  neir  armadio  dei  veleni  anche  i  veleni  destinati  a  uso 
medicinale. 

{Qazx.  Med.  It.  Lombarda). 


Segni  della  morte  forniti  dall' oftalmosgopo. 

Si  può  tanto  coli'  oftahnoscopo  quanto  coir  atropina,  distinguere  la 
morie  reale  dell'apparente,  e  prevenire  cosi  il  pericolo  delle  uiumazioni 
premature.  Se  la  morte  non  è  che  apparente,  la  cornea  è  translucida,  la 
papilla  di  un  roseo  sbiadito,  il  fondo  dell'occhio  rosso,  solcato  dall'arteria 
e  dalle  vene  della  retina.  Dopo  la  morte  si  vede,  mediante  l'oftalmoscopo. 
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che  la  cornea  trasparente  è  rugosa,  simile  a  un  quadrato  di  vetro  opaco, 
che  non  permette  più  di  vedere  Dectam'.'nte  gtl  op; getti  che  si  trovano 
dietro  di  esso*  Al  momento  delia  morte,  la  coroide  perde  la  sua  tinta  rossa 
e  si  fa  bianca,  madreperlacea  e  grigia,  come  il  piombo  appannato.  La  co- 
roide,  scoloratasi,  dopo  la  morte,  prende  una  tinta  biancastra,  simile  a 
quella  della  papilla,  di  guisa  che  questa  parte  4fil  nervo  ottico,  non  avendo 
più  il  fondo  rosso  per  cui  la  si  rileva,  a  poco  a  poco  diviene  invisibile. 
Avvenuta  la  morte,  se  non  si  riconosce  più  la  papilla  del  nervo  ottico  dal 
suo  colore,  si  può  ancora  precisarne  la  località  dai  tronchi  venosi  che  da 
essa  si  dipartono,  come  raggi  da  centro  comune.  La  morte  fa  scomparire 
l'arteria  centrale  della  retina,  togliendole  il  sangue  che  per  entro  vi 
scorreva.  Conseguentemente  alla  morte,  le  vene  della  retina  si  ritraggono 
0  scompaiono  in  parte,  ed  il  sangue  che  in  esse  si  sofferma  presenta  delle 
interruzioni  pia  o  meno  estese,  ciò  che  impedisce  di  seguirle  da  un  capo 
all'altro  delle  loro  ramificazioni,  fn  tutti  gli  individui  colti  da  morte  ap- 
parente, una  soluzione  di  atropina,  posta  fra  le  palpebre,  produce  sempre 
in  capo  a  un  quarto  d'ora,  una  grande  dilatazione  della  pupilla.  Quando 
la  morte  è  reale,  la  soluzione  di  atropina  non  produce  verun  effetto  sulla 
pupilla»  per  cui  la  mancanza  di  dilatazione  dell'iride,  dopo  l'applicazione 
di  quella  sostanza  fra  le  palpebre,  deve  considerarsi  quale  segno  certo  di 
morte.  Tribune  med,  e  Gaz,  Méd,  de  Lyon,  aoùt  1868. 
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